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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace sumarizuje dohledané validni a aktualni poznatky
o problematice rotavirové gastroenteritidy u déti. Prace se zabyva edukaci rodi¢t ohledné péce
o jejich déti s rotavirovym onemocnénim a prevenci vzniku nakazy. Bakalarska prace je
rozdélena do dvou dil¢ich cilt. V prvnim dil¢im cili jsou dohledané studie, které popisuji
doporucenou péci o déti s rotavirovou gastroenteritidou rodici v domacim prostredi. Rodice by
meli byt edukovani, jak spravné peCovat o déti, které trpi vodnatym prujmem, zvraci, coz
omezuje piijem tekutin per os, tudiz jsou ohrozeny dehydrataci a je dulezité, aby jim bylo
podano ORS (Oral Rehydration Solution). Dale je nutné rodice poucit o volbé vhodnych nebo
nevhodnych tekutin, ale také potravin pii pribéhu onemocnéni. V druhém dil¢im cili se prace
zabyva spravnou hygienou rukou a prostiedi, ve kterém se déti pohybuji. Jsou zde popsana
pravidla, ktera by méla byt dodrzovana — kdy si myt ruce, po jak dlouhou dobu a zdiraznéni
nutné izolace nemocného ditéte. Dale jsou zminény informace ohledné mozného ockovani —
proockovanost, dostupné vakciny, tolerance, ucinnost, ¢asové obdobi vhodné pro ockovani,
intervence proti horecce, otoku a dalsi. Poznatky v bakalarské praci byly dohledany v ¢eskych

a zahrani¢nich periodicich. Jsou zde pouzity recenzované dokumenty z databazi EBSCO,



Google Scholar, Medline, ProQuest a PubMed. Pokud se détské sestry budou vice zamérovat
na edukaci celé rodiny, maze to vyrazné ovlivnit vzplanuti nemoci vzniklé neadekvatnim

fizenim rotavirového prijmu v domacim prostiedi.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis summarizes the valid and up-to-date knowledge on
rotavirus gastroenteritis in children. The thesis deals with the education of parents regarding
the care of their children with rotavirus disease and the prevention of infection. The bachelor
thesis is divided into two sub-objectives. In the first sub-objective are traceable studies
describing the recommended care of children with rotavirus gastroenteritis by parents in the
home environment. Parents should be educated on how to properly care for children who
suffer from watery diarrhea, vomiting, which limits fluid intake per os, so they are at risk of
dehydration and it is important to provide ORS (Oral Rehydration Solution). It is also
necessary to instruct parents on the choice of appropriate or inappropriate liquids, but also
food during the course of the disease. In the second sub-objective, the thesis deals with correct
hand hygiene and the environment in which the children occur. Here are described rules that
should be followed — when to wash hands, for how long, and emphasis of the necessary
isolation of the sick child. Information regarding possible vaccinations is also mentioned
vaccination coverage, available vaccines, tolerance, efficiency, time period appropriate for
vaccination, interventions for fever, edema etc. The findings in the bachelor thesis were found
in Czech and foreign periodicals. Reviewed documents from EBSCO, Google Scholar,
Medline, ProQuest and PubMed databases are used here. If paediatric nurses will focus more
on educating the whole family, it can significantly influence the emergence of disease caused
by inadequate management of rotavirus diarrhoea in the home environment.

Klic¢ova slova v CJ: rotavirus, dité, rodice, edukace, rehydratace, realimentace, hygiena,
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Uvod

Béhem infekcnich gastroenteritid velmi Casto dochazi k rozlicnému ubytku minerald, ale
také 1 tekutin. Nasledné je poskozeno absorbovani vody a ostatnich substanci ze stfeva zpatky
do krevniho proudéni (Kotolova, 2016, s. 244). Nahla prijmova onemocnéni se fadi predevsim
u kojenych déti a u déti batoleciho véku mezi nejCastéjsi pavodce vzniku naruseni vnitini
rovnovahy organismu v ddsledku snizeni obsahu vody v téle (Spackova, 2018, s. 2). Tento
chorobny stav nemusi byt vzdy zptsoben pouze nakazlivymi gastroenteritidami (Mikolasek,
2018, s. 252). Nasledné muze dojit k vaznému zdravotnimu stavu, ktery ohrozuje zivot ditéte
(Spagkova, 2018, s. 2). Mezi mozné komplikace, které mohou na zakladé dehydratace nastat
patii Sokovy stav, koma a mnohdy 1 umrti ditéte (Leung et al., 2020, s. 3). K zavaznému
zhorseni zdravotniho stavu dochazi, pokud neni ztrata vody a minerall z organismu dostate¢né
1éCena (MFMER — Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2022, s. 2). Proto
by mélo byt hlavnim postupem v terapii zhodnoceni stavu zavodnéni. Za nejvérohodnéjsi
kritérium, které poukazuje na pfitomnost dehydratace je povazovan pokles hmotnosti ditéte
(Brandt et al., 2015, s. 38).

Stav naruSeni vnitini rovnovahy organismu v dusledku snizeni obsahu vody v téle je
rozeznavan na zakladé stupné ztraty télesné hmotnosti. U mirné dehydratace se jedna o méné
jak 5 % snizeni vahy ditéte. Stfedni dehydratace je charakterizovana 5-10 % a t€zka 1 vice jak
deseti procenty ztraty hmotnosti. Tato kategorizace hodnoceni patfi mezi hlavni postupy
v terapii pro ztratu tekutin z organismu. AvSak z divodu mnohdy nespravnych informaci
ohledné pravé télesné vahy ditéte, ktera napomaha k odhaleni jejiho snizeni ma toto meéritko
omezenou skute¢nou pouzitelnost (Brandt et al., 2015, s. 38). Mirné rotavirové epizody, které
nepoukazuji na zadné pfiznaky ztrat vody a minerald z organismu, zvraceni probéhlo
maximalné dvakrat po dobu dvanacti hodin a neni pfitomna febrilie, pak je mozné ponechat
dit€¢ v domaci péci pod dohledem rodice ¢i pecovatele (Crawford et al., 2017, s. 10). Pokud chce
rodina pfijit k détskému praktickému 1ékafi je nutné, aby byl zhodnocen celkovy zdravotni stav
a vek jejich ditéte, jelikoz déti, jez jsou ziveny matefskym mlékem jsou daleko citlivéjsi na
vznik dehydratace nez dospéli jedinci (Spackova, 2018, s. 2). Jestlize je navstéva détského
1ékate nevyhnutelna, pak je vhodné, aby si rodinni pfislusnici ¢i opatrovnici pfipravili seznam
otazek, na které se chtdji Iékafe zeptat. Casto jsou rodinami kladené dotazy, mezi které
napfiklad patfi, jaké jsou hlavni dGvody vzniku rotavirového onemocnéni, jestli je nutné provést
diagnostické testy, jaky léCebny postup je nejvice doporuovan a zdali je jind moznost terapie,

jestli je nutné uzivat medikamenty nebo jaka existuji opatfeni pro zklidnéni projevii nemoci



(MFMER, 2022, s. 3). V¢asny nalez snizené¢ho obsahu tekutiny v téle a nasledna odpovidajici
naprava by méla byt u vSech lékaia zakladni védomosti (Mikolasek, 2018, s. 252). U tézké
dehydratace byva praktickym lékarem doporucen pobyt v nemocnici a to predevsim, pokud
neustupuje zvraceni nebo neni ditétem pfijimano dostatecné mnozstvi tekutin per os
(Ambrozova, 2015, s. 83).

Prijmova onemocnéni jsou doprovazena nadmérné vysokymi vydaji bud’ pfimo pro
nemocnici, kdy zahrnuji terapeutické Utraty nebo nepiimo z pohledu rodinnych prfislusnika,
kteti pfichazi o pracovni dobu (Leung et al., 2020, s. 3).

Cilem bakalarské prace byla sumarizace aktualnich, dohledanych a publikovanych poznatka
o edukaci rodi¢l a jejich déti ohledné infekCni rotavirové gastroenteritidy a spravnych
intervencnich postupech v domacim prostiedi. Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly
stanoveny dil¢i cile:

I.  Pfedlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o rehydrataci a realimentaci déti

béhem rotavirového onemocnéni v rdmci edukace rodiny.

II. Pfedlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o moznostech hygienické a také

imunizacni prevence rotavirové nakazy u déti v ramci edukace rodiny.

Pred tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

1. AMBROZOVA, Helena. Infekéni onemocnéni stieva. In: Jiti HOCH a Karel LUKAS.
Nemoci stiev. 1. vydani. Praha: Grada, 2018, s. 544-546. ISBN 978-80-271-0353-9.

2. BEDNAREK, Jadwiga. Acute rotavirus diarrhea in pediatric patients. Journal of
Education, Health and Sport [online]. 2018, 8(10), 99-104 [cit. 2022-11-3]. ISSN 2391 -
8306. Dostupné z: doi:10.5281/zenodo.1451908

3. CRAWFORD, Sue E., Sasirckha RAMANI, Jacqueline E. TATE, Umesh D.
PARASHAR, Lennart SVENSSON, Marie HAGBOM, Manuel A. FRANCO, Harry B.
GREENBERG, Miguel O’RYAN, Gagandeep KANG, Ulrich DESSELBERGER,
Marry K. ESTES. Rotavirus infection. Nature Reviews Disease Primers [online]. 2017,
vol. 3, 1-16 [cit. 2023-01-31]. ISSN 2056-676X. Dostupné z: doi:10.1038/nrdp.2017.83

4. MOUTELIKOVA, Romana, Anna BLAHOVA, Jana PRODELALOVA. Rotaviry
znamé 1 neznamé. Pediatrie pro praxi [online]. 2017, 18(4), 223-225 [cit. 2022-11-4].
ISSN 1213-0494. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php

5. TABORSKA, Jana. Virové gastroenteritidy, 1é¢ba. Interni medicina pro praxi [online].
2013, 15(1), 11-14 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:

https://www.internimedicina.cz/archive.php
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1 Popis resersni ¢innosti

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni ¢innost, podle které doslo k dohledani

validnich zdroju pro tvorbu této prehledové bakalarské prace.

Vyhledavaci kritéria

Kli¢ova slova v CJ: rotavirus, dit&, rodige, edukace, rehydratace, realimentace,
hygiena, vakcinace

Kli¢ova slova v AJ: rotavirus, child, parents, education, rehydration, realimentation,
hygiene, vaccination

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2013-2023

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plného textu

Databaze

EBSCO, Google Scholar, Medline, ProQuest, PubMed

Nalezeno 325 ¢lanku

Vyrazujici Kritéria
- nedostupny plny text
- duplicitni ¢lanky

- ¢lanky neodpovidajici tématu




Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu
EBSCO - 2 ¢lanky

Google Scholar — 18 ¢lankt

Medline — 3 ¢lanky

ProQuest — 2 ¢lanky

PubMed — 18 c¢lankt

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu

African Journal of Primary Health Care and Family Medicine 1 ¢lanek
American Family Physician 1 ¢lanek
BMC Pediatrics 1 ¢lanek
BMC Public Health 1 ¢lanek
Clinical Infectious Diseases 1 ¢lanek
Current Infectious Disease Reports 1 ¢lanek
Deutches Arzteblatt International 1 ¢lanek
Drugs in Context 1 ¢lanek
Farmacie pro praxi 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health 1 ¢lanek
Interni medicina pro praxi 1 ¢lanek
Journal de Pediatria 1 ¢lanek
Journal of Clinical Gastroenterology 1 ¢lanek
Journal of Education, Health and Sport 1 ¢lanek
Journal od Health, Population and Nutrition 1 ¢lanek
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Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
Maternal and Child Health Journal
Nature Reviews Disease Primers
Pediatric Annals

Pediatrie pro praxi

PLoS one

Puls Uczelni

Reseach and Science Today

Statni zdravotnicky ustav

Taylor and Francis Online

The Lancet Global Health

Tribune Content Agency LLC
Vysoka skola polytechnicka Jihlava

3 clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
8 Clanka
2 Clanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
4 Clanky
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek

bylo pouzito 43 ¢lankd.

11




2 Prehled publikovanych poznatku

Kapitola predkladd poznatky o moznych postupech péce a prevence o déti s rotavirovou
gastroenteritidou v domécim prostiedi a je rozdélena do tfi podkapitol. Prvni podkapitola se
zabyva rehydrataci a realimentaci a jejich vlivu na stav ditéte. Druha podkapitola se vénuje
spravné hygien¢ rukou a jsou zde také zminény informace o mozném preventivnim ockovani

proti rotaviram. Tteti podkapitola shrnuje vyznam a limitaci dohledanych poznatka.

2.1 Edukace o vyznamu rehydratace a realimentace u déti

Mezi hojné projevujici se globalné prenosné pivodce chorob patfi akutni gastroenteritidy
spolu s respiranimi onemocnénimi. Rotavirové infekce jsou vsak hlavnim divodem vzniku
vomitu a diarei u déti v kojeneckém, ale 1 star§im véku (Rainetova, 2017, s. 44). Podle mnoha
studii je prokazano, ze prvni rotavirové epizody nemoci postihuji déti do 24. mésice véku po
ptichodu na svét (Moutelikova et al., 2017, s. 224). V zemich s nizkymi pfijmy tato onemocnéni
postihnou piedevsim déti v lakta¢nim obdobi (Téborska, 2013, s. 12). Termin rotavirus pochazi
z latinského vyrazu ,,rota“, v Ceském piekladu je znam pod pojmem kolo. Virus byl pojmenovan
na zaklad¢ jeho rozdilného tvaru a stavbé (Crawford et al., 2017, s. 1). Jeho popis byl vytvoren
jiz v roce 1943 avSak na elektronmikroskopickém vysetieni byl prokazan roku 1973 (Taborska,
2013, s. 11). Existuji urcité kategorie rotavirovych infekti. A, B, C a H zptisobujici nemocnost
nejen u lidi, ale i u zivocichu. D, E, F a G se vyskytuji pouze u zvitrat. Velice znamé jsou pak
RVA (rotavirus A), které se projevuji u Cloveka. Jejich zavaznost je velika, protoze zapficini az
215 000 ztrat na zivoté u malych déti béhem jednoho roku. Ve vyjadieni v procentech se jedna
0 33 % umrti (Moutelikova et al., 2017, s. 223). Rotaviry zptisobuji onemocnéni jak v prostiedi
domacim, tak i v nemocni¢nim. Infekce je Casto rezistentni vaci pfipravkim slouzicim
k dezinfekci, tudiz je velmi rychle roznasena po okoli (Bednarek, 2018, s. 99-100). Déle jsou
rotaviry Sifeny na zakladé blizkého styku s infikovanou osobou fekalné-oralni cestou c¢i
ovzdu$im, které je timto virem znecCisténé (Sollova, 2016, s. 18). Také je mozné nakazit se
vdechovanim viru, pokud se u pacienta soucasné vyskytuje onemocnéni hornich cest dychacich.
Moznymi pii¢inami pfenosu infekce mohou byt i dotyky s kontaminovanymi objekty jako je
naptiklad odév, uzivani spolecné toalety, koupelny, lazka, ¢i lékarskych pomicek (vaha,
teplomér, ...). Lze se nakazit i v nemocni¢ni ¢ekarné€ (Sollova, 2016, s. 18). Ambrozova (2015,
s. 82) udava, ze rotavirova infekce je pfenasena na zakladé aerosolu predev§im zvracenim
nemocného. Jestlize dojde ke snizeni symptomii nemoci, neznamena to vSak vymizeni

rotavirového infektu, jelikoz miZze byt piitomen ve stolici az deset dnia (MFMER, 2022, s. 2).
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Mnozstvi viri nachazejicich se ve fekaliich je velké, protoze jich Ize v jednom mililitru stolice
nalézt az jeden bilion (Ambrozova, 2015, s. 83). Rotavirova infekce se Casto objevuje také
v kolektivu déti, které jsou pak Casto timto virem infikovany (Guarino, 2014 s. 135). Sollova
(2016, s. 18) téz zminuje, ze v jeslich a v matetskych Skolach je vysoka pravdépodobnost
nakazeni rotavirovou infekci spojenou i s nedostatecnou hygienou rukou, davanim si prsta ¢i
raznych hracek do pusy. Taborska (2013, s. 12) také udava narust onemocnéni na zakladé
neuspokojivé individualni ocisty téla, kdy dochazi k prudkému rozvoji choroby. Podle autorky
Ambrozové (2015, s. 83) je RVGE (rotavirus gastroenteritis) pfi¢inou nevelkych epidemii
objevujici se i v nemocni¢nim prostiedi a v zafizenich urcené pro déti. Na détskych oddé€lenich
se fadi mezi nozokomialni etiologické agens. Déti se v nemocni¢nim prostiedi nakazi v 5-30
%. Po dobu hromadného vyskytu infek¢niho onemocnéni postihne az 50 % déti (Taborska,
2013, s. 12). Je prokazano, ze déti do veku péti let onemocni neyjméné jednou rotavirovou
nakazou (Benninghoff, 2020, s. 138). Moutelikova et al. (2017, s. 224) udava, ze dité maze
zazit az okolo deseti rotavirovych prijmovych ptihod. Po dobu celého Zivota je mozné opétovné
nakazeni. Je zde vSak rozdil v zavaznosti nemoci. Jestlize se infekce objevi opakované, byva
pak jeji nasledny pribé&h mirngjsi. Protilatky by po prodélani nemoci mély byt u déti do tfi let
veéku vytvoreny automaticky, nezavisle na hygienickych podminkach, avSak neexistuji pfimé
dikazy (Crawford et al., 2017, s. 1-3). Nejvice zavazna vsak byva prvotni infekce, jelikoz
lidské télo nema vytvoreno dostate¢né mnozstvi protilatek, nebo také z divodu jejich vymizeni
z matetfského mléka, jimiz bylo dit€ do té doby chranéno (Moutelikova et al., 2017, s. 224). Po
celém svéte byva za jeden rok evidovano az 139 miliont rotavirové gastroenteritidy (Taborska,
2013, s. 12).

Pritomnost rotavirového zanétlivého onemocnéni traviciho traktu neni po dobu jednoho roku
v mirné klimatické oblasti stalé, protoze se projevuje v individualnich obdobich. Onemocnéni
ma dobu nejvétsiho vyskytu beéhem zimy, presn€ji leden—biezen. Z podzimnich mésicu je to
predevsim rozmezi zaii az listopad. V Ceské republice jsou zaznamenany projevy onemocnéni
nejcastéji v mésicich leden—kvéten. Nejvice vSak v bfeznu a dubnu. Zafi a fijen je pro rotaviry
obdobi nejmensiho vyskytu. V porovnani se zemémi, kde je velké teplo a vlhko je rotavirovou
infekci postizen zhruba stejny pocCet osob (Moutelikova et al., 2017, s. 224). Polska autorka
Sollova (2016, s. 18) udava, ze jsou dvé roc¢ni obdobi, béhem kterych se onemocnéni nejvice
objevuje. Jedna se o jaro a podzim. Rozdilny vyskyt je ve Spojenych statech americkych, kdy
ma rotavirus nejvetsi procenta vzniku nemoci v zimnim a jarnim obdobi (MFMER, 2022, s. 2).
Ve staté Bangladés je rotavirova infekce pfitomna b&hem celého roku, avSak nejvice se

vyskytuje v zimnim obdobi (Yeasmin et al., 2022, s. 6). Podle studie autori Marchetti et al.
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(2021, s. 1) je v Italii typickéd sezonnost rotavirového infektu v mésici bieznu. Ambrozova
(2015, s. 83) téz potvrzuje, ze v Ceské republice je jako v Italii nejvétsi vyskyt rotavirové
gastroenteritidy také v bfeznu. Vyjimkou vSak byl rok 2014, kdy se prijmové onemocnéni
projevovalo 1 béhem letniho obdobi. Rozdilné tvrzeni ma Kotolova (2016, s. 245), kdy je akutni
rotavirova gastroenteritida pfitomna po dobu celého roku, jelikoz se Ceska republika nachazi
v mirné klimatické oblasti. Udava vSak vrchol vzniku zejména v zimé a v pocatku jara. Doba
mezi prvnim stykem s nakazou a prvnimi pfiznaky je 648 hodin (Ambrozova, 2015, s. 83).
Moutelikova et al. (2017, s. 224) se ptiklani k nazoru, ze se inkubacni doba pohybuje v rozmezi
od 18 do 48 hodin a Rainetova (2017, s. 46) ze 1 az 3 dny. Podle Kotolové (2016, s. 245) je Cas
mezi prvnim stykem s onemocnénim a prvnimi symptomy kratkodoby. Trva 1-3 dny a projevy
onemocnéni nejsou delsi nez osm dnt.

Jestlize je dit€ ve véku od 3 mésict do 2 let, vznika u néj vétsi pravdépodobnost rozvoje
vaznéj§iho infektu. V minulych letech bylo celosvétoveé ohlaseno okolo 27 000 — 60 000 ztrat
zivotl na poCet 125 milionti téchto malych nemocnych déti. Dle WHO (World Health
Organization) je do nemocnic po celém svété piijato az 2,4-2,5 milionu déti ve véku 5 let
trpicich rotavirovym onemocnénim a okolo 500 tisic jich této nemoci podlehne (Nedelguta,
2020, s. 147-149). Nejvice ohlasenych ztrat na zivoté z divodu akutni rotavirové
gastroenteritidy je ze zemi, které jsou nedostatecné vyspélé a ziji zde ekonomicky slabsi
obyvatelé (Crawford et al., 2017 s. 1). Pfi¢inou byva ptedevsim snizena dostupnost nemocnicni
a ambulantni péce pro nemocné anebo omezena dosazitelnost rehydratacnich piipravkia. Pokud
se porovna procento piijmu rotavirovych pfipadid k nemocnicni terapii u déti, které maji méne,
nez pét let a choroba se projevila do osmého mésice stafi ditéte, pak se jedna o 43 % v africkém
kontinentu a jen 27 % v Evropé (Crawford et al., 2017 s. 2). Umrti ditéte mohou zptisobit také
razné komplikace ¢i pfidruzena onemocnéni (Nedelguta, 2020, s. 148). Podle autorti Yeasmin
etal. (2022, s. 2) se pocet déti, které byly z divodu rotavirového infektu hospitalizovany navysil
z20% (r. 1993) na 64 % (r. 2015). V retrospektivnim vyzkumu, ktery byl proveden v Némecku
bylo az 100 000 déti, jez mély zavazny prubéh rotavirového onemocnéni. Komplikaci nemoci
byla Casto encefalopatie s naslednym umrtim ditéte. PfedevS§im déti, které trpi snizenou
obranyschopnosti v organismu jsou ohrozeny zavaznym a déletrvajicim prubéhem infektu
(Guarino et al., 2014, s. 134-135).

Podle mnoha vyzkumi je prokazano, ze onemocnéni akutni rotavirovou gastroenteritidou
ma u kojenct vyrazny citove zalozeny a spolecensky vliv na celou jejich rodinu. Rodice sdélili,
ze béhem rotavirového onemocnéni déti prozivaji stfredné naro¢né az velice naro¢né obavy ¢i

pocity tisiového napéti, beznad¢j az vyCerpani (Benninghoff, 2020, s. 139). Jestlize jsou matky
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nedostateCné vzdelané, pak dochazi k naruseni spravné péce o jejich déti, choroba se dale
zhorsuje a muze byt doprovazena rozvojem nasledkt, ke kterym patii napiiklad malnutrice
(Yeasmin et al., 2022, s. 6). Bylo zjisténo povédomi o znalostech rotavirové nakazy na zaklade
vyzkumu. Az ve vét§iné zemi po celém svété (82 %) byli lidé dostate¢né informovani o dané
nemoci. Nejmén¢ védomosti méli respondenti z Indonésie, kdy pouze 36 % mélo zakladni
védomosti o akutni infek¢ni rotavirové gastroenteritidé. AvSak nejlepsi vysledky byly
zaznamenany v Asii konkrétné v Thajsku (52 %) (Benninghoff, 2020, s. 141). Prijmova
onemocnéni zplisobend rotaviry se v Ceské republice, ale i po celém svété fadi mezi nejvice
vyskytujici se agens détskych zanétlivych onemocnéni travici soustavy (Moutelikova et al.,
2017, s. 225).

Rotavirovou infekci je mozné 1€Cit v domécim prostfedi (Guarino et al., 2014, s. 136).
Domaci terapie byla prijata a je dale podporovana Svétovou zdravotnickou organizaci,
Détskym fondem OSN (Organizace spojenych narodi) — UNICEF (United Nations
International Children's Emergency Fund) a Integrovanym managementem détskych nemoci
(Momoh et al., 2022, s. 2). Existuje spousta preventivnich postupd, jak zmirnit projevy
onemocnéni a snizit potfebu navstévy détského lékare (Guarino et al., 2014, s, 136). Prajmové
nakazy vétSinou mivaji slaby az stfedn€ tézky priabéh, a proto je upfednostiiovana domaci péce
oproti nemocni¢ni. Musi vSak byt dodrzované zasadni postupy a instrukce rodinnych
prislusnikt (Brandt et al., 2015, s. 37). U déti trpicich akutni gastroenteritidou je podstatné, aby
byla rodici co nejdrive zahajena 1écba, ktera spociva v zavodnéni organismu a predejiti ztratam
tekutin a ddlezitych minerald (Spackova, 2018, s. 1). Piibuzenstvo ditéte by také mélo byt
obeznameno se znamkami neuspé$né hydratace, ke kterym je fazeno zvraceni a projevy
dehydratace (Brandt et al., 2015, s. 40). Jestlize se prijem objevuje po dobu vice dni, pak
mohou rodi¢e kontaktovat détského Iékare, ktery jim doporu¢i vhodny ORS (MFMER, 2022,
s. 3). Béhem telefonického rozhovoru s praktickym lékafem pro déti a dorost je dulezité, aby
bylo rodic¢i popsano staii ditéte, rizikové faktory, nynéj§i anamnéza a doba, po kterou je dité
nemocné (hodiny ¢i dny). Dalsimi informacemi, které by rodi¢e méli uvést jsou: pocty a ¢etnost
zvraceni a prijmu béhem jednoho dne, pfiblizna ztrata tekutin se stavem zavodnéni a vydejem
moci (t€z za 24 hodin), jestli dité zvlada pfijimat tekutiny per os a jaky je jeho celkovy fyzicky
stav (Guarino et al., 2014, s. 136). Peroralni rehydratacni 1écba se také zahajuje, pokud je
pfitomna mirna ¢i stfedné tézka dehydratace a je vhodné, aby byla rodina seznamena o jeji
dulezitosti, jelikoz ji mohou snaze aplikovat v domacim prostiedi. Pasobi identicky
jako intravenozni terapie, snizuje opakované piijezdy do nemocnice k vySetfeni ditéte a maze

predchazet hospitalizaci (Hartman et al., 2019. s. 160-162). Na nemocné dité po celou dobu

15



onemocnéni dohlizi zletila osoba. Doma by mél byt dodrzovan klid na ldzku, a poté ditéti
nabizet dostate¢né mnozstvi tekutin. Jestlize méa hore¢ku, pak musi byt snizovana télesna
teplota a co nejdiive zah4jena realimentace (Spackova, 2018, s. 2). Rehydratatni terapie ma
také mnoho vyhod. Lze ji predevsim provadét v domacim prostfedi, ma mensi financni naklady
a nezpusobuje traumata (Leung, 2020, s. 3). Mikolasek (2018, s. 254) téZ zmifiuje pozitiva
peroralnich roztokt rehydratacni soli. Autor udava, zZe i rodice déti podotykaji ptinos rychlého
pocatku terapie a mnohem vétsiho a také lepsiho pohodli. ORS jsou povazovany za jedny
z velice dulezitych 1éCebnych postupi béhem nynéjSich padesati let, jelikoz s nimi doslo
k zachranéni az milionu Zivotd malych déti (Crawford, 2017, s. 10). Jsou také uznavany po
celém svété jako prvni volba 1éCebného postupu u déti a toto tvrzeni je schvaleno vSemi CPG
(Clinical Practice Guidelines) (Lo Vecchio et al., 2016, s. 8).

Svétovou zdravotnickou organizaci je doporucovano podavat peroralni rehydratacni
roztoky, které diky svému poklesu hustoty sodiku na 75 mEq/l a glukézy na 75 mmol/l
rozpusténych v 1 litru vody vylepSuji prubéh prijmového onemocnéni. Diivéjsi studie
doporucovala podani ORS o obsahu 90 mEq na litr sodiku. Jestlize je u kojenych déti mladsich
Sesti mésict uzivan jiz zminény puvodni roztok, je potieba doplnit jesté o nasledujicich 100—
200 mililitra tekutiny (Hartman et al., 2019, s. 160-162). SloZeni peroralniho rehydratacniho
roztoku kromé sodiku a glukézy dale zahrnuje 20 mmol/l drasliku, 65 mmol/l chloridu a 10
mmol/l citratu. Souhrnné mnozstvi osmoticky aktivnich latek je 245 mmol/l. WHO vsak neni
jedinym spoleCenstvim, od kterého se odviji rady ohledné zavodnéni organismu po ztraté
tekutin. MZzeme se také fidit dle ESPGHAN (European Society of Paediatric Gastroenterology
and Nutrition) anebo AAP (American Academy of Pediatrics) (Mikolasek, 2018, s. 253-254).

Na trhu je k dispozici velké mnozstvi slanych naleva, které se vSak odliSuji svoji strukturou
v chloridu sodném, chloridu draselném, hydrouhli¢itanu sodném a citronanu sodném. V Ceské
republice patii mezi ty nejznaméj§i KuliSek®, Rehydron®, Vodnicek® ¢i Enhydrol®
(Mikolasek, 2018, s. 253-254). Casto vyuzivanym standardizovanym piipravkem je i Hipp
ORS 200, Sun-Lyte a Adrehyl (Nedelguta et al., 2020, s. 149). V jinych zemich se mizZeme
setkat také s Enfalyte nebo Pedialyte. Vyhodou je, Ze vySe zminéné roztoky jsou pusobivéjsi,
nez voda ¢i dalsi tekutiny (MFMER, 2022, s. 3). V oblastech s vysokym poctem akutnich
prijmovych nakaz je dilezité informovat rodinné pfislusniky o preventivni koupi urcitého
poctu pytlikt téchto peroralnich rehydratacnich roztoku, a to predevsim pokud vychovavaji déti
do péti let véku. Poté je mozné okamzité zapocit terapii v domacim prostiedi (Farthing et al.,
2013, s. 19). Tyto slané nalevy jsou dle stafi d&ti voln& prodejné v 1ékarnach (Spackova, 2018,
s. 1).
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Jestlize rodina doma nemé rehydratacni roztok, pak je mozné vyuziti vetejné dostupnych
receptd. Napriklad dle Kotolové (2016, s. 245) podavame 1 litr prevaiené vody, do které se
prida 8 ¢ajovych lzi¢ek cukru, 1 ¢ajovou 1zicku soli a §tavu ze dvou grapefruiti ¢i pomerancu.
Stejny postup doporucuje i Moutelikova et al. (2017, s. 224). Rozdilny navod k vytvoreni
domaciho ORS ma Mikolasek (2018, s. 254), ktery do jednoho litru vody doporucuje pridat dve
1zice medu nebo cukru, jednu ¢tvrtinu ¢ajové 1zicky soli a jednu ¢tvrtinu sody bikarbony. Pokud
v kuchyni neni k dispozici soda, 1ze misto ni dat dalsi % 1zicky soli. Maze se piidat i 100
mililitrd kokosové vody, pomeran¢ového dzusu anebo v mixéru rozmélnit banan. Zahranic¢ni
autofi Hartman et al. (2019, s. 162) piidavaji pouze 6 ¢ajovych 1zi¢ek cukru a pul 1zicky soli do
1 I vody. Podobny postup vyuzivaji Farthing et al. (2013, s. 19). Rozdil je takovy, ze misto %2
Cajové 1zicky soli je pfidavana 1 1zicka soli a mnozstvi cukru je téz odlisné, kdy je podano osm
1zicek cukru opét do jednoho litru vody = pét hrnkli vody. Ohledné ptipravy peroralniho roztoku
rehydratacni soli z cukru a chloridu sodného v domécim prostfedi existuje manual Child Health
Handbook brazilského ministerstva zdravotnictvi. Je zde vyuzivana metoda tzv. "pinch and
scoop”. Do dvé sté€ mililitr vody je pfidana jedna hrst cukru a tii Spetky kuchyriské soli. Lze
vSak vyuzit doplnéni vySe zminénych ingredienci i za pomoci odmérky, polévkové lzice Ci
cajové lzicky. Svétova zdravotnicka organizace radi, aby bylo vyuzivano 1 ostatnich slanych
nalevu ¢i tekutin ke kterym je fazena ryzova voda, zeleninovy vyvar a peroralni rehydratacni
roztok vytvoreny v domacim prostiedi (Brandt et al., 2015, s. 40). Podle Taborské (2013, s. 13)
je dobré, aby u kojenych déti do pul roku Zivota bylo do rehydratac¢nich roztokt dodano ziedéné
¢i polovicni mléko. Mléko 1ze natfedit ryzovym nebo mrkvovym odvarem (zalezi na v€ku ditéte)
nebo vodou. Nejvice je vSak u rotavirového onemocnéni doporuceno zivocis§né ¢i rostlinné
mléko, jenz mé nizké slozeni mlécného cukru.

Rehydratacni roztoky je dulezité ditéti podavat v malém mnozstvi, coz je 30-100 ml/kg po
dobu 3—4 hodin (Szitanyi, 2020, s. 132). Jestlize je hmotnost ditéte mensi nez 10 kilogramd,
pak by mu mélo byt nabidnuto 60—120 mililitrG peroralniho roztoku rehydratacni soli po kazdé
prijmové pithodé & po zvraceni (Leung, 2021, s. 3). Casova frekvence nabizeni ORS u déti,
které maji mén¢€, nez dva roky je jedna Cajova 1zicka po dobu kazdé jedné ¢i druhé minuty.
Starsi déti je nutné pobizet, aby dodrzovaly pravidelné intervaly v piti ze svého hrnku. Jestlize
zacne dité zvracet, pak je vhodné vyckat pét, maximalné deset minut. Nasledné lze opét ditéti
zvolna nabidnout rehydratacni roztok v Casovém rozmezi kazdé 2—3 minuty. Poté do tii az ¢tyt
hodin dojde k dodani pfedpokladaného ubytku tekutin v organismu. U déti ve véku 1-3 let se
jedna o Ctyficet az padesat ml/kg fyzické vahy (Posovszky et al., 2020, s. 619). Mikolasek

(2018, s.254) také udava, ze se ma kazdé dvé minuty podavat jedna Cajova 1zicka peroralniho
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rehydratacniho roztoku. Nasledné zduraziiuje, Ze by se po kazdém zvraceni, které nastane, mélo
ditéti dat 2 ml/kg ORS a po prijmové stolici pak 10 ml/kg ORS. Existuje vice moznosti, jak
ditéti podat rehydratacni roztok. Novorozenec je krmen pomoci injekéni stiikacky, u kojencd,
batolat, ale i u straSich déti je pouzivana lzicka ¢i hrni¢ek (Hartman et al., 2019, s. 162). Leung
et al. (2020, s. 4) téz souhlasi s uzitim injekcni stiikacky k podpote nabizeni ORS u déti. Dale
je autory velice doporucovano kapatko, které jak u kojenca, tak i u batolat ¢i predskolaka
zietelné zlepSuje prosperitu krmeni. Existuji také ORS nanuky s pfichuti, jez mohou byt podle
autora pro déti vice uspokojivé. ORS se nepodava, jestlize dité trpi oralni kandidozou, ktera je
pro n¢ velice bolestiva. Také nema smysl nabizet tento roztok, pokud je pfitomna tézka
dehydratace a zvraceni, jenz ma vice jak Ctyfi pfihody béhem jedné hodiny (Farthing et al.,
2013, s. 14).

Oralni rehydratacni roztoky jsou détmi Casto odepieny prave z divodu nedobré chuti. Proto
bylo patrano po postupech, jez by mohly zminéné pfedem pfipravené kroky zmeénit a vylepsit.
V obchodnich fetézcich se zacalo objevovat ochucené ORS, které zintenziviiuje jeho lepsi chut’.
Neni v§ak pocitovano, ze by rehydratacni roztoky pozméniovaly stravené mnozstvi (Brandt et
al., 2015, s. 39). V jednom kontrolovaném ktizovém vyzkumu bylo srovnavano ORS s piichuti
mrazen¢ho ovoce s béznym ORS, ktery nebyl ochucen. Vysledkem bylo, ze détmi byly vice
preferovany roztoky zmrazené oproti tém tradicnim. Tii randomizované dvojité zaslepené
studie prokazaly, Ze vySe zminéné roztoky maji identické ptuisobeni a mohou byt vzajemné
sttidany. AvSak ochucené ORS jsou détmi Iépe snaseny (Guarino et al., 2014, s. 143). Je znamo,
ze peroralni roztoky rehydratacni soli se snizenou osmolaritou (60—75 mmol Na+) jsou
v porovnani s roztoky o obsahu 90 mmol Na+ nejen vice ucinng, ale také chutnéjsi (Guarino et
al., 2018, s. 7).

Vyzkumna studie autort Workie et al. (2018, s. 1-4) méla za cil analyzovat znalosti, pfistup
a praxe matek k prevenci a domaci 1écb€ prijmovych chorob u déti, které maji méné nez pét let
v Dire Dawa, jenz se nachazi ve vychodni Etiopii. Studie zahrnovala 295 matek u jejichz déti
mladSich péti let se objevilo prijmové onemocnéni béhem nedavnych dvou tydnt. Ze studie
byly vyfazeny rodicky, které trpély mentalnim ¢i t€lesnym postizenim. Matky byly ndhodné
vybrany a pomoci strukturovaného a standardniho dotazniku, byly osobné tazany. Dotaznik byl
slozen z otazek, které byly z anglického jazyka prelozeny do jazyka zkoumanych osob
(somalstina, amhars§tina a oromstina) se zaméfenim na védomosti, dovednosti, pfistup a otazky
vystupovani rodicek, jenz patrajicich po uplné fyzické, psychické a socialni pohodé béhem
prijmovych epizod u jejich déti mladsich péti let. Otazky také obsahovaly sociodemograficky

stav, ktery popisuje cilovou skupinu (pohlavi, vék, misto bydlisté, vzdélani, ...). Zavérem bylo
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prokazano, ze pouze 42,4 % pouzivala u prajmovych chorob ORS. Avsak 93,6 % bylo schopno
pfipravit si jej v domacim prostiedi z Sesti Cajovych 1zicek cukru, pil Cajové 1ziCky soli
rozpusténych v jednom litru pfevafené vody. Asi 2/3 rodi¢ek mély znalosti ohledné vhodném
objemu tekutiny (1 litr na 1 sacek solného nalevu) k promichani pytliku s rehydrata¢nim
roztokem. 90 (30,4 %) respondentek se domnivalo, ze by mélo byt ditéti podano k piti cokoliv
ke zlepSeni jeho stavu, avSak 103 (34,9 %) matek sdélilo, ze po kazdé prijmové stolici by mélo
byt zavedeno podani ORS. Z celkového piistupu rodicek k profylaxi v domécim prostiedi jich
55 % ohledné podavani domacich roztokti béhem prijmovych epizod odporovalo. 61,4 %
respondentek neuznavalo prohlaseni, ze t€émi, kdo miize zacit 1écbu v domacim prostiedi jsou
praveé ony. Dalsich 51,5 % tvrdilo, ze jejich dité odmita ORS kvili nedobré chuti. V porovnani
s vyzkumnou studii v Lagosu (Nigérie) od autort Momoh et al. (2022, s. 6-7) se
prozkoumavaly védomosti rodi¢ek k postojum a 1é¢bé prijmového onemocnéni u déti, které
maji méné, nez pét let. Z celkového poctu 400 respondentek se jich 222 (61,7 %) shodovalo
s tvrzenim, ze peroralni roztoky rehydratacni soli je mozné pfichystat i v domécim prostiedi.
229 (63,6 %) rodicek uznalo, ze nabizeni peroralniho rehydratacniho roztoku v prabéhu
prijmového onemocnéni ditéte je velice dulezité. Mnoho matek — konkrétné 248 (68,90 %)
podalo béhem prijmové epizody svym détem ORS. Avsak pocet rodiCek, ktery byl mensi, nez
polovina uznala, ze je doma schopna pfichystat peroralni rehydratacni roztok s obsahem cukru
a soli.

Autofi Yeasmin et al. (2022, s. 8) zjistili, ze pokud dit€ trpi vazn&jsim prijmovym
onemocnénim a je mu podavam peroralni rehydratacni roztok ¢i v€as navstivi détského 1ékare,
dochazi pak ke zlepSeni jejich stavu. Jestli je vSak nabidnuto ORS u déti s téz§im prabéhem
prujmu, které maji mén€, nez pét let neni tspésnost zase tolik velka. Podle autort Brandt et al.
(2015, s. 39) jsou peroralni roztoky rehydratacni soli velice pusobivé, protoze je na zakladé
jejich uzivani zmiriovana nemocnost a mortalita na akutni gastroenteritidy. AvSak béhem
nynéj$ich tficeti let nepfinesly nové postupy vpied a pfichazeji o preference z davodu zavedeni
novych vychovnych a edukacnich projekta, které téz slouzi k prevenci a napomahani v terapii
akutnich prijmovych epizod jako je vakcinace, propagacni akce o kojeni, nutri¢ni intervence
¢i dodrzovani zasad pro uchovani dobrého zdravi a ochrana pifed infekénimi onemocnénimi.
Proto by mél byt zvySen pozadavek na vytvoreni kampané i ohledné oralnich rehydratacnich
roztoku z divodu, aby bylo matkam déti vysvétleno jejich uzivani.

Rodinni pfislusnici by také meli znat vhodné tekutiny, které napomahaji k rehydrataci ditéte.
Kotolova (2016, s. 245) doporucuje, aby byly podavany napoje pfi teploté v rozmezi 18-25 °C.

K tekutinam, které mohou byt ditéti nabidnuty fadime oslazeny slaby Cerny ¢aj ¢i nesycenou
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mineralni vodu. Shodujici informace ma také Ambrozova (2015, s. 84). Zduraziuje vSak
dulezitost, aby neperliva soda neobsahovala zadné pfidané aroma. Rozdilné doporuceni ma
Taborska (2013, s. 13), ktera se priklani k nabizeni tekutin s obsahem mineral(i. Teplota napojt
by méla byt studena. MikolaSek (2018, s. 254) téz souhlasi s chladngjsi teplotou, ktera by se
podle n€j mela pohybovat okolo 5 °C. K rehydrataci dale doporucuje slaby Cerny caj, jenz je
pfislazeny glukopurem. Vyzkum provedeny v Turecku prokazal, ze rodinni piislusnici
uprednostiuji tradicni opatfeni v podavani tekutin k 1é¢b€ akutnich prijmovych onemocnéni
v souladu s tureckou kulturou. Détem je nejCastéji nabizena ryzova voda, dalsi variantou je
smes kavy a citronu (Kagan et al., 2022, s. 680). Casto zmifiovana Coca cola a dalsi napoje
s vysokym obsahem oxidu uhlic¢itého a cukru jsou dle Ceskych autorek Kotolové (2016, s. 245)
a Taborské (2013, s. 13) nedoporucovany, jelikoz maji nedostatek iontl, nevyhovujici
osmolalitu, ktera je vysoka, maji velké mnozstvi cukru a jsou pro déti velmi kyselé. Autofi
Posovszky et al. (2020, s. 618) jsou uplné proti, aby byla podavana Coca cola, ale také
nesouhlasi s nabizenim jable¢ného dzusu, vyvaru ¢i ¢aje, jelikoz jsou pro kojence a batolata
nevyhovujici kvili rozdilnému slozeni. Shodny nazor maji autoii Crawford et al. (2017, s. 10),
kdy se prave kvili hyperosmolarité v jablecném dzusu, kufecim vyvaru, v mineralni a Cisté
vodé nedoporucuji vyse zminéné tekutiny, jelikoz nedostateCné obnovuji mnozstvi drasliku,
sodiku a hydrogenuhlic¢itanu. Leung et al. (2020, s. 3) z tekutin nedoporucuji §tavy s ovocnou
prichuti, jelikoz zptsobuji osmotickou prijmovou stolici, pokud jsou tekutiny podany ve vétsim
mnozstvi. Dale by se podle autori neméla podavat Cista neperliva voda z divodu mozného
vzniku snizeni hladiny krevniho cukru pod normalni hodnoty a snizeni koncentrace sodného
iontu v krevni plazmé. Autofi Brandt et al. (2015, s. 40) uznavaji za nevhodné i energetické
napoje a ovocné stavy jako jsou dzusy.

Podle Svétové zdravotnické organizace je vhodné, aby byly détem, které maji méné, nez dva
roky poskytnuty tekutiny o celkovém mnozstvi 50—100 mililitrti. 100-200 mililitrti je podavano
détem ve véku od dvou do deseti let a u téch starSich je nabizeno libovolné mnozstvi tekutin.
Je dulezité védet, ze déti mohou za 1 hodinu stravit dokonce 20 mililitri na kilogram jejich
tfyzické vahy (Hartman et al., 2019, s. 162).

Jestlize u ditéte dojde k zavodnéni organismu po ztraté tekutin, nezvraci a zvladne v sobé
jidlo udrzet, pak je mozné ihned zacit s realimentaci. Doporucuje se nabizet vyzivu i béhem
pocatecnich 24 hodin rotavirového onemocnéni (épaékové, 2018, s. 1). Autofi Brandt et al.
(2015, s. 36) podporuji, aby byla strava zavedena téz po vymizeni dehydratace. Také autorka
Kotolova (2016, s. 245) souhlasi s co nejrychlejsim uskutecnénim obnoveni vyzivy jiz prvni

den prijmového onemocnéni anebo zaroven s rehydrataci. Szitanyi (2020, s. 132) uznava za
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vhodné, aby se realimentace zapocala jiz béhem 3—6 hodin po spravném zahjenim zavodnéni
organismu po ztraté tekutin. Obnoveni vyzivy napomaha k regeneraci narusené sliznice po
prodélané rotavirové infekci. Pravidelné stravovani téz napomaha ke snizeni délky nemoci
(Dennehy, 2013, s. 242-243). Odpovidajici strava po dobu prijmového infektu zmirnuje
pritomnost nove se vyskytujici Casté fidké stolice (Brandt et al., 2015, s. 41). Po celém svété je
nyni vyuzivano ruznych vyzivovych postupt, jenz jsou dany lokalnimi zvyky a nazory ohledné
zmirnéni rizik a doby prijmového onemocnéni. Avsak jen urcity poCet z nich byl patficné
ovéren na pusobivosti (Guarino et al., 2018, s. 8). Je podstatné, aby byla dodrZzovana dieta
s omezenim tukd. Zalezi vSak na stafi ditéte (Ambrozova, 2021, s. 240).

Pokud je dité ziveno matefskym mlékem, nepferusuje se (Ambrozova, 2021, s. 240). Vyziva
ditéte kojenim by méla byt povzbuzovana, doporuovana a nepovazovana za kontraindikaci
(Crawford et al., 2017, s. 11). Maminky by mély byt pouceny, ze krmeni ditéte matefskym
mlékem ma profylakticky vliv proti akutnim prdjmovym onemocnénim, jak ve vyspélych
zemich, tak i v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Tato informace je schvalena mnohymi
vyzkumy (Posovszky, 2020, s. 622). Za pomoci vylu¢ného kojeni 1ze az u 53 % nemocnych
déti predchazet i navstévnosti 1ékaii a hospitalizaci (Hartman et al., 2019, s. 164). Tato
informace se predevsim tyka kojenci do 3 mésici veku, jelikoz jsou chranéni dulezitymi
proteiny, jez jsou tvofeny lymfocyty. Lymfocyty rozeznéavaji a zneSkodmuji nezvyklé objekty
v organismu mezi které patii viry a bakterie. Proteiny byly do téla ditéte preneseny skrz
placentu — z matky na plod a nasledné za pomoci kojeni (Nedelguta, 2020, s. 148). Proto muaze
byt priabéh onemocnéni v mnoha piipadech bezptiznakovy (Rainetova, 2017, s. 46). Vyzkum
v Matlabu predklada, ze déti, které jsou ziveny matefskym mlékem maji nizsi riziko vzniku
tézkého nedostatku a ztraty vody v organismu. Ve srovnani s hlavnim méstem Bangladése
Dhakou bylo mnozstvi déti trpicich rotavirovymi onemocnénimi s procentem dehydratace
mensi v Matlabu (Yeasmin et al., 2022, s. 8). Nasledujici studie, ktera byla provedena v Nigérii
ve mést¢ Lagos znazorfiuje preventivni postupy matek v procentech, kdy 72,50 %
uprednostiovala vylucné kojeni, ale pouze 28,90 % kojilo své déti do Sesti mésici véku
(Momoh et al., 2022, s. 7).

Pred zahajenim kojeni miizeme kojenci jesteé nabidnout ryzovy odvar, ale v malém mnozstvi.
U déti, které maji vice jak pul roku mizeme podat mrkvovy vyvar (Ambrozova, 2021, s. 240).
Pokud jiz neni dit€¢ kojeno a je ziveno umélym mlékem, pak podavame ryzové a mrkvové
odvary. Béhem zlepSovani stavu ditéte mizeme zacit zahrnovat i mléko, jenz bylo ditéti
poskytovano pied prijmovou nakazou (Szitanyi, 2020, s. 132). Ambrozova (2021, s. 240) také

doporucuje podavat vySe zminéné odvary, avSak v celém mnozstvi. S postupnym zavedenim
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mléka, které bylo predtim uzivano téz souhlasi. Doporucuje vSak, aby détem trpicim
rotavirovou infekci bylo podavano mléko se snizenym obsahem mlécného cukru. Bostwanskeé,
Peruanské a Cinské CPG také piistupuji k tomu, aby se détem s akutni gastroenteritidou
poskytovalo bezlaktozové mléko, které napomaha ke sniZeni projevi onemocnéni (Lo Vecchio,
2016, s. 6). Dale je mozné ditéti krmenému umélym mlékem nabidnout volné€ prodejnou
syntetickou stravu, ale i mens$i davku peroréalniho rehydrata¢niho roztoku. Matky by mély znat,
ze se umela kojenecka strava nezieduje (MFMER, 2022, s.3). Doporuceni dle ESPGHAN,
ESPID (European Society For Paediatric Infectious Diseases) a NICE (The National Institute
for Health and Care Excellence) je zalozena na v€asném zavodnéni organismu po ztraté tekutin
s okamzitou realimentaci, u kojenych déti by se melo pokracovat ve vyzivé materskym mlékem
behem celého procesu rehydratace, do 4—6 hodin od prvniho pfijmu tekutin je vhodné, aby se
zapocalo s dietou, ktera je patfi¢na urcitému véku ditéte. Bezvysledné je pak zfedovani umelé
stravy (Guarino et al., 2014, s. 143). Doporuceni jsou tedy shodna s vySe zminénymi autory. Po
celou dobu, kdy je provadéno obnoveni vyzivy kojenim ¢i umeélou vyzivou je dilezité, aby bylo
rodi¢i nebo pecovateli vazeno a zapisovano mnozstvi obsahu plen a Casovy rozpis kojeni
s potty nabidnutého mléka (Spagkova, 2018, s. 2).

Podle autorti Yeasmin et al. (2022, s. 8) bylo prokazano, ze jsou rotavirové nakazy spojeny
1 se stavem vyzivy. Déti, které jsou vyzivove zdravé maji mensi nebezpeci vzniku rotavirového
onemocnéni, nez déti s nadvahou ¢i obezitou. Naopak u velice hubenych déti trpicimi rotaviry
je mozné, ze u nich dojde ke ztraté vody z organismu. Takové déti Casto ziji se svymi rodinami
ve slumech a je u nich pfitomno i nedostacujici mnozstvi vitaminu A, bilkovin, sacharida ¢i
tukt. Také autofi Brandt et al. (2015, s. 41) udavaji, ze neodpovidajici postupy ve vyzivé déti
mohou pifispivat k malnutrici. Nésledn€ dojde k poklesu imunity proti nové vzniklym
enteropatogenim a projevy podvyzivy se zvétSuji. Pravé proto je dulezité, aby déti byly
rodinnymi pfislusniky co nejdiive krmeny, jelikoz dochazi k obnoveni disacharidi a také
enterocyti. Nasledné se zaCinaji vstiebavat ziviny a tim padem zaCina dité pfibirat na
hmotnosti. Z mnoha studii je prokazano, ze pravé brzké dokrmovani ma podstatny vyzivovy
ptinos u velice hubenych déti (Guarino et al., 2014, s. 143). Proto je dle Svétové zdravotnické
organizace dulezité zafadit do stravovani ditéte rostlinny olej, diky kterému je navySena
kaloricka hustota potravy a napomahd k ochrané proti vzniku malnutrice. Ve srovnani
s pfipravou pokrma v domacim prostiedi a prumyslové zpracovanou stravou nebyly objeveny
zadné rozdilnosti (Brandt et al ., 2015, s. 41).

Dulezitou informaci je, aby byl povzbuzovan a zachovan postaCujici peroralni pfijem

proteinii a jednotek energie po celou dobu akutni gastroenteritidy potravinami, jez jsou
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dostupné v domacim prostiedi a odpovidaji stafi ditéte (Crawford et al., 2017, s. 11). Autofi
Becker-Dreps et al. (2014, s. 153) téz upozoriiuji rodi¢e a opatrovniky déti, aby jimi nebylo
odmitano podavat suroviny s vysokym mnozstvim proteini. M¢la by byt nabizena strava
s dostatecné vysokym mnozstvim komplexnich sacharidu. Jedna se o Skroby, které jsou nejvice
obsazeny v obilovinach, ryzi, bramborech a v chlebu. Také by mélo byt pfipravovano ovoce,
zelenina a maso s vysokym obsahem bilkovin a s nizkym obsahem tuku. Tyto potraviny jsou
organismem mnohem lépe pfijimany nez strava s velkym mnozstvim lipidd a jednoduchych
sacharidq, jelikoz je jimi podporovan vznik osmotického prijmu (Leung et al., 2020, s. 4).
Postupné obnoveni piijmu potravy by mélo téz zahrnovat dobfe snasené a snadno pozivatelné
pokrmy, které zabraruji naslednému poruseni intestinalni sliznice. U déti starSich Sesti mésicti
jsou podavany mimo mléka i rozmixované banany, piSkoty, oSkrabana ¢i nastrouhana jablka,
star§i pecivo, ryzové polévky, kufeci vyvar, bramborova kase, ryze s libovym masem, pyré
z ovoce €1 zeleniny a dalsi (épaékové, 2018, s. 1). Podle autorek Ambrozoveé (2015, s. 84),
Taborské (2013, s. 14) a autora Szitanyi (2020, s. 132) je také doporuceno, aby byly déti béhem
rotavirovych prijmovych epizod krmeny nemastnymi potravinami jako jsou rohliky ¢i jiné
suché pecivo, banany — nejlépe vSak mixované, nastrouhana jablka, bramborova nebo ryzova
kaSe, zeleninova ¢i ryzova polévka, ryze s libovym masem, suchary a pisSkoty. Dle MFMER
(2022, s. 3) je vhodné, aby byly do stravy zahrnuty také krekry a celozrné pecivo. Velice
odlisny nézor maji autofi Guarino et al. (2021, s. 8), ktefi se pfiklani k tvrzeni, ze jakakoliv
korekce ve stravovani je bezvysledna. Doporucuji vSak, aby byla béhem prijmovych epizod
podavana strava bez obsahu laktozy. Predevsim u dlouhotrvajiciho stfevniho onemocnéni, které
trva vice jak dva tydny. Bezmlécna a bezlaktozova dieta je dle mnoha studii schvalena jako
velice ucinna pro snizeni mnozstvi prijmovych stolic (Mikolasek, 2018, s. 254). Kotolova
(2016, s. 245) z vhodnych potravin jesté uvadi dusenou mrkev a pfiklani se k postupnému
zahrnuti libového masa do bé&zné stravy. Taborska (2013, s. 14) také souhlasi s doplnénim
libového nebo kufeciho masa postupné, jak do polévky, tak i jako hlavni jidlo. Dle Ambrozové
(2021, s. 240) je détmi dobfe tolerovana také jablecnd presnidavka. Obdobnd vyziva
s omezenim tukd a mlécnych vyrobkd odpovidajici zdravotnim pozadavkim nebo 1é¢ebnym
potfebam je vyuzivana nejen u starSich déti, ale také u dospelych (Ambrozova, 2015, s. 84).
V Turecku jsou béhem prijmovych epizod rodici ¢i opatrovniky déti nejvice upfednostiiovany
potraviny jako banany a dalsi ovoce, ryzova kase, bramborova kase bez tuku, polévky, tvaroh,
bylinky ¢i rizna sucha strava. Byl vSak proveden vyzkum ohledné znalosti matek o postupech
1écby prijmu v domacim prostiedi na zaklad€ vzdélani. Rodic¢ky s dokon¢enou zakladni Skolou

volily jako prvni potravinu beztukovou kasi z brambor. Maminky s vystudovanou stfedni,
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vysokou ¢i postgradudlni Skolou nej¢astéji podavaly banan (Kagan et al., 2022, s. 677-680).
Vyzkum v Nikaragui zaznamenal, ze rodinni pfislusnici podavaji svym détem béhem
prujmovych epizod nejvice maso, polévky, ryzi ¢i ryzovou vodu. Mezi potraviny, které nejsou
rodici €i opatrovniky tolik nabizené se fadi fazole, vejce a mlééné vyrobky, jez zahrnuji mistni
podmasli a syry (Becker-Dreps et al., 2014, s. 151). V Pakistanu je détem rodici pfipravovana
vafend smeés ryze a CoCky, jez se nazyva Kitchri. Dale, jako v jinych zemich je ¢asto nabizen
banan, ktery je vice upfednostiovan ve srovnani s jogurtem (Khaliq et al., 2022, s. 1449).
Jakmile dojde k uzdraveni ditéte, pak je dalezité, aby se dbalo na omezeni mastnych potravin
jako jsou velmi tu¢na a smazena jidla. Déti by nemély jist kofenénou stravu, cukrovinky ani
cokoladu. Nejsou vhodné i urCité druhy zeleniny ¢i lusténin, protoze zpusobuji plynatost.
Zejména po onemocnéni akutnimi rotavirovymi gastroenteritidami muze byt zpozorovana
nesnasenlivost mlécného cukru po dobu ¢trnacti dnti (Kotolova, 2016, s. 245). Kofein, alkohol
a nikotin jsou nasledujicimi moznymi pri¢inami, které dokazi podrazdit zaludek (MFMER,
2022, s. 3). Potraviny jako je zelenina ¢i ovoce by mély byt dobfe omyty pitnou vodou
(Rainetova, 2017, s. 44). Statni zdravotnicky ustav (2018, s. 2) téz nedoporucuje nabizet
potraviny s vysokym obsahem lipida a sacharidi. Tato omezeni by méla byt dodrzena nejlépe
po dobu nékolika dnt (Taborska, 2013, s. 14). Podle autord Guarino et al. (2014, s. 144)
z Evropskeé spole¢nosti pro détskou gastroenterologii je nedoporucovana tzv. BRAT (bananas,
rice, applesauce and toast) dieta, ktera zahrnuje banany, ryzi, jablka, toasty ¢i chléb. Avsak
neexistuji nové, validni a hodnotné doklady, jez by slouzily k obnové stalych postupt
stahujicich se k vyzivé po dobu akutnich gastroenteritid u déti v evropskych zemich.
Nasledujicim ukazatelem neuspésnosti v oblasti stravovani a faktorem zhorSujicim priabéh
prijmového onemocnéni predev§im v zemich s nizkymi ptijmy (Etiopie) je pozivani potravin
pokojové teploty. Proto je dalezité, aby byly rodinni pfislusnici vedeni k vyhovujicimu jednani
se zbylym jidlem. Také provedeny vyzkum zaznamenal daleko vyssi stupen rizika vzniku
akutniho prijmového infektu, jestlize je dit€é krmeno stravou pokojové teploty ve srovnani
s détmi, které tyto potraviny nepoziely. Tyto rodiny v§ak mnohdy nemohou umoznit piipravu
dostatecné kvalitni a Cisté potravy (Derseh et al., 2021, s. 2-8). Podle autord Momoh et al.
(2022, s. 3—8) maji matky v Nigérii ve mést¢ Lagos téz problémy s podavanim znecisténé
stravy. Nejcastéji dochazelo k nedostatecnému sterilizovani kojeneckych lahvi, kdy
z celkového poctu 360 respondentt jich 239 (66,40 %) a 118 (55,2 %) znalo, ze pokud uzivaji
kontaminované lahve pro dit€, pak muze dojit ke vzniku prdjmového onemocnéni.
Z vyhovujicich potravin, které matky mély ve svém domové jich jen 42 % podalo vice pokrmi,

nezje typické po dobu priijmového infektu. Jestlize je ditéti nabizen mensi ¢i stejny pocCet stravy
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jedna se o dikaz nedostatecnych znalosti a vzdé€lanosti rodicek. 253 (70,3 %) osob mélo dobré
védomosti ohledné€ preventivnich postupi proti akutnim gastroenteritidam v domacim

prostiedi.
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2.2 Edukace o spravnych hygienickych postupech a o mozZnosti

preventivniho o¢kovani proti rotavirim

Mezi nasledujici postupy v ochrané pred vznikem rotavirové akutni gastroenteritidy patfi
zachovani dostatecné hygieny, které zahrnuje pravidelné umyvani rukou, vyuziti individualniho
nadobi ke stolovani a osuSek (Sollova, 2016, s. 18). Podle Rainetové (2017, s. 44) je také
dulezité, aby byla predevS§im rodinnymi piislu§niky v domacim prostiedi dodrzovana
preventivni opatfeni jako je nesdilet stejnou soupravu talifti, hrnkd, pfibort, hrnct a podobné,
ale ani hygienické pomucky ¢i lozni povlaky a prostéradla. Jedna se o zasadni hygienické
nezbytnosti, jez je dulezité dodrzovat i béhem onemocnéni (Sollova, 2016, s. 18). Autoii Leung
et al. (2020, s. 5) souhlasi, ze je nezbytné provadet osobni hygienické postupy, jak myti rukou
mydlem, tak i odstraiovani pouzitych plen ditéte. Taborska (2013, s. 14) také klade diraz na
peclivou oCistu jedincu. Jestlize trpi rotavirovou nakazou jeden z rodi¢t/opatrovnikt anebo dité
samo a nedojde k ¢astému umyvani rukou po prebaleni ditéte ¢i po uziti toalety, pak nasleduje
jeji Sifeni po okoli predevsim na vSe, Ceho se infikovana osoba dotkne — hracky, potrava, rizné
pomucky, .... Vznik onemocnéni je také mozny, pokud dojde k doteku odlisného jedince
s neomytyma rukama druhé osoby ¢i véci v zneCisténém prostiedi a nasledné si da ruce do okoli
obliceje a st (MFMER, 2022, s. 2). Na zaklad¢ ptenosu z diivodu nedostatecné osobni hygieny
rukou dochéazi k velice rychlému S§ifeni onemocnéni (Taborska, 2013, s. 12). Svétova
zdravotnicka organizace (2017, s. 1) udava, ze je az 80 % chorob pfenaseno nespravné
ocistényma rukama. Proto je kazdy rok pfipominan Svétovy den hygieny rukou, ktery spada na
datum 5. kvétna a doprovazi jej propagacni akce WHO, jez je nazyvana "Zachrai zivot —
umyvej si ruce". SZU (Statni zdravotni ustav) zdiiraziiuje, e tato kampai dava do podvédomi
vSech obcanli smysl provadéni ocisty rukou, ktera slouzi k profylaxi Sifeni nakazlivych
onemocnéni. Metaanalyza tficeti vyzkumu prokazala, ze diky osvétam, jez jsou zaméfené na
o€istu rukou je zmiriovana pifitomnost stfevnich nakaz o 30 % (Hartman et al., 2019, s. 163).

Spravna hygiena rukou by meéla byt uskute¢néna po uziti klozetu, pfed a po prichystani
stravy, po vymeéné plen ditéte, pfed zaCatkem stolovani, po zachdzenim se smetim a §pinavym
obleCenim anebo po kontaktu se zvifaty a jejich fekaliemi ¢i okolim (Shane et al., 2017, s. 51).
SZU (2017, s. 1-2) souhlasi s vy$e uvedenymi postupy. Dale viak Statni zdravotnicky ustav
doporucuje myti rukou pokazdé, kdyz se piijde domu, po jizdé hromadnou piepravou, po styku
s vécmi, jez jsou pouzivané nékolika jedinci (ndkupni voziky, koSiky, mince, bankovky,
telefony, mysi a klavesnice k pocitaci, kliky, tlaCitka u vytaht ¢i zvonkl, vodovodni baterie,

platebni karty a dalsi). Autorka Rainetova (2017, s. 44) také udava, ze by se ruce mély ocistit
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vodou a mydlem pied pfichystanim stravy. Je vyznamné, aby déti byly dakladné obeznameny
i s moznymi komplikacemi nekvalitni o€isty rukou a poté dbaly na zakladé téchto informaci ke
zvySenému dodrzovani a posilovani hygienickych postupd, jelikoz jsou tyto zvyky osvojované
i ve zletilém véku (SZU, 2017, s. 1). Pokud maji nedostate¢né hygienické navyky jsou vice
zranitelné pro vznik raznych nakazlivych chorob, nejen téch priajmovych. Bylo vsak dokazano,
ze skupinové ¢i Skolni zasahy umyvani rukou zintenziviuji znalosti o hygiené, redukuji
nebezpeci infekénich onemocnéni a snizuji nepfitomnost zaku ve Skole. Na zakladé téchto
informaci mohou mit déti dobry vliv k tomu, aby podporovaly své blizké k lep§im a spravnym
postuptim v oblasti o€isty t€la (Khan, 2021, s. 2). Rodice Casto nemaji dostatek dovednosti
v ramci spravné hygieny, v domové maji nedostacujici sanitacni podminky a mnohdy ani
nejsou pobliz dostupné hygienické instituce, predevs§im v zemich s nizkymi pfijmy. Majetné
rodiny maji daleko vy§si moznost mit ve své domacnosti k dispozici mydlo, ale také aqua-guard
¢i toalety (Derseh et al., 2021, s. 8).

Casové rozmezi, které je doporutovano pro spravné myti rukou je patnact az dvacet sekund.
Cely proces vsak miize zabrat 40 az 60 sekund. Na Ceském trhu existuji zdravotné—vychovné
prospekty. Napriklad leporelo obsahujici basnicku "Aby byly rucicky cisté jako rybicky", které
je doprovazeno i metodickou instruktazi a videospotem, kde t&inkuji déti mateiské skoly (SZU,
2017, s. 1-2). Avsak ani nekompromisni omyvani rukou nezaruCuje, Ze se prujmove
onemocnéni neprojevi (MEMER, 2022, s. 2). Naopak vyzkum provedeny v jizni Asii autory
Darvesh et al. (2017, s. 106) prokazal, Ze poskytnuti edukac¢nich materialti ohledné€ mechanické
ocisty rukou, ktera by méla byt provadéna vzdy pred stravovanim a kontaktu s potravinami, po
vyprazdiiovani stfevniho obsahu ¢i po kontaktu s détskymi fekaliemi vedlo ke zmirnéni
nebezpedi vzniku prijmového onemocnéni. Zadnym vyzkumem nebyla zaznamenana ani
umrtnost obyvatel. Na Filipinach byla také uskutecnéna studie, ktera byla zamétena na ocistu
rukou a potvrdila, ze pokud jsou postupy provedeny spravne, dokazi o 42—47 % snizit vznik
prujmového onemocnéni. Vyzkum v okrese Keresa v Malajsii tento doklad téz schvalil (Derseh
et al., 2021, s. 8). Pro obyvatelstvo v oblastech s nizkymi pfijmy je praveé hygiena hornich
koncetin velice podstatnd a dosazitelnd, jelikoz je financné pfijatelnd pro prevenci akutni
gastroenteritidy. Tato tvrzeni v§ak neplati na v§ech mistech, jelikoz bylo zjisténo, ze si po celém
svete jen 19 % osob umyje ruce po pouziti toalety. V chudych zemich — pfedevsim v Indii je
pouze 2 % obyvatel dodrzovana hygiena dlani a prsti po pfimém kontaktu s fekaliemi (Khan
et al., 2021, s. 2). Studie, jez byla provedena v Etiopii prokazuje, ze z 295 rodi¢ek pouze 11,7
% provede spravnou ocistu hornich koncetin pfed tim, nez je zahajena piiprava stravy a 16 %

po uziti toalety. V Bangladési bylo zjisténo, ze az 60,0 % matkami neni uskutecnéno umyti
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rukou pred pfichystanim jidla a 3,1 % po vyprazdnéni. Rozdily v hygiené mohou byt
zapticinény vékem, pohlavim, vzdélanim, mistem bydlist€, vzdé€lanosti, vyspélosti, civilizaci,
ale také informacnimi stanovisky (Workie et al., 2018, s, 8).

Je vhodné, aby byly nejen v domacnosti dezinfikovany plochy a povrchy, jelikoz zde maze
virus stale prebyvat (MFMER, 2022, s. 2). Leung et al. (2020, s. 5) a Ambrozova (2015, s. 85)
také zduraznuji, Ze niceni choroboplodnych zarodka fyzikalnimi nebo chemickymi prostredky
by mélo byt fadné€ provadéno. K nejucinngj§im prostiedkim slouzicim k dezinfekci patii
takzvané virucidni roztoky obsahujici alkohol, které prokazatelné zabiji ¢i znici viry (Taborska,
2013, s. 14). Pripravky by mely obsahovat alespon Ctyficet procent lihu, jelikoz jsou rotaviry
oproti jinym patogentm odolnéjsi vici zevnimu prostiedi (Moutelikova et al., 2017, s. 224).
Autoti Shane et al. (2017, s. 51) téz doporucuji antiseptika, ve kterych je obsazen alkohol.
Pokud neni prilezitost umyt si ruce mydlem a vodou, pak je mozné vyuzit gel, ktery tlumi rast
bakterii a nasledné je i zabiji. Davka této rosolovité hmoty by méla byt dana do dlani v mnozstvi
jedné Cajové 1zicky a nasledné promazana v obou rukach do té doby, nez se zcela vstieba.
Proces trva asi dvacet az tficet sekund. Tento styl mechanické hygieny rukou je velmi vyuzivan
b&hem cestovani anebo pii nakupovani (SZU, 2017, s. 2). Nejsou viak k dispozici uréité
doklady o tom, ze obycCejna mydla vykonavaji lepsi funkci nez antibakterialni mydla (Hartman
et al., 2018, s, 163). Shane et al. (2017, s. 51) zdaraziuji, Ze volba vyrobku, jez je urCen pro
ocistu rukou by mél byt vybran dle povédomého a domnélého etiologického agens, ale také
podle okoli, ve kterém muze byt nadale Sifen. Dezinfekce s obsahem alkoholu mtize zmirnit
vyskyt akutnich prijmovych onemocnéni ve skole, na pracovisti a v denni péc¢i. Pouhé omyvani
rukou je nepostacujicim krokem k zabranéni rotavirové infekce (Hartman, 2018, s. 163).
Odlisny nazor maji autofi Crawford et al. (2017, s. 9), kdy vylepSeni procedur, jez jsou
zaméfené na CiSteéni, sanitaci a zajiSténi hygieny vyrazné nezmiriuji zatizeni akutni rotaviroveé
gastroenteritidy. Bozensky et al. (2015, s. 427) téz udavaji, ze 1 po provedeni zasadnich
hygienickych postupi ¢i riznych organizacnich zajiSténi se doposud zietelné nezdafilo
usmérnit nozokomialni nakazu zpusobenou rotaviry. Podstatnymi moznostmi, jez pfispivaji
k vylepSeni zdravi a stavu klidu a Stésti jsou intervence k napraveni piistupu k Cisté vode,
hygienickym institucim a hygienickym zvykim = WASH (Water, Sanitation and Hygiene for
All). Prave tyto postupy jsou dulezité pro spravny vyvoj déti a jejich preziti, jelikoz po celém
svéte zije 2,4 miliard osob bez odpovidajicich hygienickych postupt, 663 miliond nema
umoznén pristup k dobrym vodnim zasobarnam a 946 milionti neustale provozuji vykonavani
defekace a moceni ve venkovnim prostfedi. Bylo zaznamenano zlepseni, které vSak nebylo

prili§ rychlé a stejnomérné. V roce 2015 82 % celosveétového méstského obyvatelstva vyuzivalo
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vyhodnéjsi hygienicka zafizeni v porovnani s 51 % venkovského obyvatelstva (Darvesh, 2017,
s. 101-102). Nejen uspokojiva hygiena rukou ¢i sanitace podlah a povrchd, ale i izolace
nakazeného jedince s okolnim prostfedim a blizkymi osobami je moznou profylaxi ke snizeni
rozvoje prijmového onemocnéni (Szitanyi, 2020, s. 132). Clovék, ktery onemocnél stievni
infekci by se mél vyvarovat styku s jinymi osobami do té doby, nez symptomy nakazy naprosto
zmizi (Rainetova, 2017, s. 44). I polska autorka Bednarek (2018, s. 102) zdaraziuje dilezitost
karantény déti, jez onemocnély rotavirovou infekci. Autory Posovszky et al. (2020, s. 622) je
navrhovano, aby se nakazené déti nedostavovaly do prostfedi komunitnich skupin do 48 hodin
po konecné prijmové udalosti ¢i po zvraceni. Podle Taborské (2013, s. 14) je téz vhodné, aby
bylo nemocné dité separovano od zdravych déti. Pokud dojde k vymizeni ptiznakd akutni
virové gastroenteritidy, pak autorka doporucuje na zakladé mozného stale probihajiciho
odvadéni viru zorganismu nechat dit¢ nejméné jeden tyden v domacim prostiedi, aby se
nestykalo s détskymi skupinami. Nemocné osoby by ani nemély provadét vodni aktivity —
predev§im plavani (Shane et al., 2017, s. 52). Autofi Khan et al. (2022, s. 261) souhlasi s tim,
aby se lidé s prijmovym onemocnénim vyhybaly vodnim sportim. Také by se mély vyhnout
jakémukoliv sexualnimu kontaktu s dalsimi jedinci (Shane et al., 2017, s. 52).

Poslednim ze zpisobu v prevenci proti akutni rotavirové gastroenteritidé€ je ockovani. WHO
a nacionalnimi zdravotnickymi Urady je navrhovano, aby byla vakcinace zahgjena v kazdych
narodnich imunizacnich programech (NIP) bez brani zfetele na stupeni vyspélosti dané zemé.
Nejvice je vSak doporucovano v oblastech, kde je prijmova infekce zasadni zdravotni potizi
(Benninghoff et al., 2020, s. 139). Povoleni o podavani rotavirové vakcinace bylo schvaleno
v roce 2006 a nasledn€ implementovano ve vice nez 100 zemich po celém svété (Burnett et al.,
2020, s. 1). K 5. kvétnu 2015 zahrnulo do NIP rotavirové oCkovaci latky dalSich 75 statd.
Nicméng¢ je celkova vakcinace v evropskych zemich pomalejsi, nez v Americe (Kra¢marova,
2015, s. 132). Mira proockovanosti je po celém svété vyhodnocena na 25 % a v Evropé se lisi
dle dané zemé (gpaékové etal., 2018,s.191). V Ceské republice je ockovani zavedeno od roku
2007 a je nabizeno Ceskou vakcinologickou spoletnosti pro vechny kojence, ktefi netrpi
zadnym onemocnénim (Fabianova, 2019, s. 2). Neni vS§ak soucasti narodniho imuniza¢niho
programu. Celoplos$na penézné hrazena vakcinace je zavedena naptiklad v Rakousku, které je
také pivodni zemi, jez imunizaci pfijala (Moutelikova et al., 2017, s. 225). Mezi dal$i staty, jez
implementovaly celoplosné ockovani patfi Lucembursko, Finsko, Belgie, Izrael, Velka
Britanie, Gruzie, Arménie, Estonsko, Spolkovéa republika Némecko & Norsko. V Recku je
vyuzivan jiny postup, kdy je vakcinace uhrazovéana z vefejnych zdravotnich financi pouze

zcasti (Krac¢marova, 2015, s. 132).
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K dispozici jsou dvé ockovaci latky, které jsou schvaleny pediatrickymi spolecnostmi a dale
i WHO. Jedna se o Rotarix, ktery je monovalentni a pentavelentni RotaTeq. Tyto vakciny jsou
détem nabizeny oraln€, nemaji tolik vedlejSich vlivi a jsou dobfe tolerovany (Ambrozova,
2015, s. 85). Spackova (2018, s. 2) zddraziiuje, e olkovaci latka nesmi byt podana
intravendzné. Jedina moznost aplikace je Usty, a to bez hlediska na vyzivu matefskym mlékem
nebo piijmu stravy a tekutin pfed a po provedené imunizaci. Crawford et al. (2017, s. 9) téz
zminuji vakciny RotaTeq a Rotarix a udavaji, ze jsou vyuzivany po celém svéte. Naopak ve
Vietnamu je détem podavana vakcina Rotavin-M1 a v Ciné Lanzhou lamb rotavirus vaccine
(LLR). Autoti z MFMER (2022, s. 2) potvrzuji, ze je ockovani bezpe¢né a dle mnoha vyzkumu
kazdym rokem zamezi vzniku rotavirové nadkazy az u tisice déti. Imunizace je u€inna na 95 %
a jeji puisobivost &ini 70-90 % (Spackova et al., 2018, s. 191). O¢kovani je vymezeno pro déti
od Sesti tydnu zivota. Dle typu ockovaci latky je dodrzovan bud’ dvoudavkovy nebo tiidavkovy
plan podani a je nutné, aby byl dokoncen do 24. —32. tydne véku ditéte (Taborska, 2013, s. 14).
Také Ambrozova (2015, s. 85) zmirtiuje nutnost aplikace o¢kovaci latky od 6. do 12. tydne véku
ditéte a podle SPC (Summary of Product Characteristics) je nutné imunizaci Rotarixem ukoncit
do 24. tydne, poptipadé do 32. tydne zivota u RotaTequ. Mezi dil¢imi o¢kovacimi davkami
musi byt dodrzeno Casové rozmezi minimalné 4 tydnt (Fabianova, 2019, s. 2). Imunizace proti
rotavirim neni provadéna u starSich déti ani u dospélych (MFMER, 2022, s. 2). Jestlize je dité
nemocné nebo se neciti byt zdravo, pak je dilezité ockovani presunout na jiny termin (Truckova
et al., 2017, s. 58). Podle Spackové (2018, s. 3) neni lehké infek&ni onemocnéni povazovano za
kontraindikaci. Neni vSak vhodné, aby byla vakcina podana u déti, jez maji v anamnéze
invaginaci, jelikoz se jedna o zivot ohrozujici situaci (MFMER, 2022 s. 2). Stav ditéte by méla
détska sestra na zakladé svych zkuSenosti spravné vyhodnotit. Rodi¢im by mélo byt
doporuceno, aby s ditétem po aplikovani oCkovaci latky alespon 30 minut pockali v mistnosti
urCené pro Cekani z divodu mozného vzniku nezadoucich uc¢inkd. Po vakcinaci se muze
projevit bolest hlavy, subfebrilie, inava, slabost, zarudnuti kiize, bolest mista vpichu ¢i otok.
Proto je dulezité prikladat chladivé obklady a podle hmotnosti ditéte podat medikaci proti
horecce (Truckova, 2017, s. 59).

Jesté pred tim, nez se zacala pouzivat ockovaci latka proti rotaviram, bylo po celém svéte
zaznamenano, ze prakticky vSechny déti ve véku od tfi do péti let onemocnély rotavirovou
nakazou. AvSak Sifeni této infekce se po zavedeni vakcinace zfetelné zmirnilo.
Postmarketingové vyzkumy provedené v Brazilii a Mexiku prokazaly, ze ochranna ockovaci
latka zamezi az 80 000 nemocnicnich pobytd a 1 300 ztrat na zivotech za jeden rok (Hartman

et al., 2019, s. 163). Po zavedeni imunizace doslo ke zmirnéni komplikaci rotavirové nakazy,
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ale také ke zpomaleni vyskytu rotavirového obdobi (Crawford et al.,, 2017, s. 2). Bylo
prokazano, ze ockovani proti rotavirové gastroenteritidé patii mezi nejlepsi postup v prevenci
proti vzniku této choroby (Benninhoff, 2020, s. 138). Moutelikova et al. (2017, s. 225) téz
souhlasi, Ze je vakcinace velice u¢inna. Dité se vSak muze i po provedené vakcinaci rotavirovou
gastroenteritidou nakazit, ale pribéh onemocnéni je mirny (MFMER, 2022, s. 2).

I pres dostateCnou dosazitelnost spolehlivych a pasobivych vakcin nebyva ockovani Casto
provedeno, z toho divodu, ze rodinni pfislusnici maji nespravné nazory. Napiiklad ze pouze
Cistota a hygiena zamezi vzniku rotavirového onemocnéni (Benninghoff, 2020, s. 138—139).
Mnoho rodi¢ek v Nigérii udava, ze imunizace neni potiebna k ochrané proti prijmovému
onemocnéni (Momoh et al., 2022, s. 6-7). Aplikovani hloubkové konverzace s rodi¢i déti muze
napomoci k dosahnuti vétsiho pochopeni a znalosti ohledné nemoci a ockovani proti rotavirim
(Benninghofft, 2020, s. 138—139). Mnoho rodinnych pfislusnikii ziska informace o imunizaci
predevsim od pediatrického 1ékare anebo z pisemného pozvani k vakcinaci ditéte (Marchetti et
al., 2021, s. 4). Z online vyzkumu, ktery byl proveden v Némecku, Polsku, Turecku, Indonésii,
Filipinach a v Thajsku bylo zjisténo, ze povédomi o ockovani je znamo od praktickych l1ékait,
ministerstva zdravotnictvi a vlady. Zminovani byli 1 nejblizsi rodinni pfislusnici, pratelé nebo

informacni letaky v ordinacich lékaii (Benninghoff, 2020, s. 142—-143).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatka
Bakalarska prace se zabyva odbornym nau¢nym shrnutim preventivnich a

oSetfovatelskych postupti pro rodice a jejich déti, které onemocnély rotavirovou
gastroenteritidou. Prace se zaméfuje na spravnou edukaci détskych sester ohledné vcasné
rehydratace a nasledné realimentace, hygieny rukou, sanitace prostiedi a izolaci nemocnych,
ale také na moznosti preventivniho ockovani proti rotavirové infekci. Ty pak mohou zjisténé
informace zminéné v této bakalarské praci poskytnout jako vzdélavaci material pro rodice Ci
pecovatele, jejichz déti trpi rotavirovym onemocnénim. Dale mohou byt pfinosem pro studenty
a absolventy zdravotnickych obort a pro détské ¢i vSeobecné sestry, které pracujici na détskych
oddéleni anebo v odbornych ambulancich. Jestlize se vySe zminény zdravotnicky personal bude
vice zaméfovat na spravnou osvétu této problematiky, pak nemusi dochazet k Castym
hospitalizacim a ke zhorSeni zdravotniho stavu déti. Bakalarska prace také umoziiuje pohled na
rozdilné nazory, zkusenosti a terapeutické postupy odbornikti a rodict z jinych zemi a kultur

v ramci péce o dit€ s rotavirovym onemocnénim.
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Z vysledku studii bylo zaznamenano, ze pravé vakcinace je nejucinngjsi prevenci proti
rotavirové infekci. AvSak na zaklade edukace rodict byla také velice ucinna intervence ohledné
vcasné rehydratace s naslednou realimentaci vhodnou stravou. Rychlé zah4jeni terapie rodici
v domacim prostiedi je zasadnim a velice dulezitym krokem k zabranéni vzniku dehydratace
anebo dalSich moznych komplikaci u déti. Mezi dalsi ucinné postupy, jez napoméahaji ke
zmirnéni rizika vzniku rotavirového onemocnéni je spravna hygiena rukou a prostredi, ale také
izolace jiz nakazeného ditéte. V bakalarské praci jsou studie staré maximalné deset let a byly
vyuzity predevdim zahraniéni zdroje. Aviak studii z Ceské republiky zabyvajici se
problematikou rotavirové nakazy bylo nalezeno celkem patnact, coz je z mého pohledu
pomérne dost, avSak mohlo by byt napsano vice vyzkuma, které se podrobnéji zaméfuji na
mozné intervencni postupy, jez zabraiuji rozvoji onemocnéni.

Vyzkumné studie mély i sva omezeni. V nékterych z nich byla uvadéna stravovaci
opatreni, ktera zahrnovala doporuceni ohledné vhodnych potravin, jimiz je mozné krmit déti
s prujmovou rotavirovou nakazou — nastrouhana jablka, banany, staré pecivo, ryzova kase, ...
(épaékové, 2018; Ambrozova, 2015; Szitanyi, 2020; MFMER, 2022). Jiné vyzkumy tyto
postupy naopak vnimaly jako limitaci, jelikoz nedoporucovaly BRAT dietu, ktera obsahuje
nékteré z vySe zminénych potravin (Guarino et al., 2014). Dalsi studie byly limitovany tim, ze
rodinni piibuzni déti, které trpi rotavirovou infekci nedodrzuji spravné hygienické navyky
(Derseh et al., 2021; Khan et al., 2021; Workie et al., 2018). Néktera Setfeni byla provadéna ve
vice zemich (Yeasmin et al., 2022; Darvesh, 2017; Workie et al., 2018) zatimco jina naopak
pouze v jedné (Momoh et al., 2022; Khan et al., 2021; Kagan et al., 2022). Odborné studie, jez
byly zaméfené na podavani vhodnych tekutin byly limitovany kulturnimi tradi¢nimi zvyklostmi
(Kagan et al., 2022) a naopak svétoveé doporucenymi postupy (Kotolova, 2016; Ambrozova

2015; Mikolasek 2020).
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Z.avér

Prehledova bakalafska prace je zaméfena na dulezita preventivni opatieni a naslednou péci
pro rodice a jejich déti, které trpi akutni infek¢ni rotavirovou gastroenteritidou. Hlavnim cilem
této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni, dohledané a publikované poznatky
o edukaci a moznych intervenci ohledné rotavirové infekce pro rodice a jejich déti, které timto
onemocnénim trpi v ramci doméaci péce. Hlavni cil bakalarské prace byl dale specifikovan do
dvou dil¢ich cild.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky o vlivu
rehydratacni a realimentacni terapie béhem rotavirového onemocnéni u déti. Cilem edukace je,
aby rodi¢e pochopili, co je akutni rotavirova gastroenteritida, jak se prenasi, v jakém ro¢nim
obdobi se nejvice vyskytuje nebo jaké jsou jeji komplikace. Jelikoz rodie pecuji o své déti
beéhem slabé az stredné tézké prijmové nakazy je dulezité, aby byly obeznameni se spravnymi
postupy v oblasti pfijimani tekutin a vyzivy a tyto zasady nasledné v domacim prostiedi
dodrzovali. Dulezitou informaci, kterou by méli znat je, ze zavodnéni organismu predchazi
vzniku dehydratace. Nejvice se osveédCily peroralni rehydratacni roztoky, které jsou k sehnani
v Iékarnach nebo si je rodiCe mohou sami piipravit doma za pomoci vefejné dostupnych
receptd. Dale by méli byt seznameni s vhodnymi, a naopak nevhodnymi tekutinami. Jakmile
dojde k zavodnéni ¢i zaroven s rehydrataci je mozné zah4jit realimentaci. Maminky by méli byt
informovany, ze se kojeni nepterusuje, jelikoz ma preventivni vliv proti stfevnim infekcim.
Nasledné by jim mély byt doporuCeny odvary. Po zlepSeni stavu je mozné zalit zahrnovat
mléko, na které bylo dité zvyklé pred vznikem prijmového onemocnéni. Je vsak dilezité, aby
byli rodinni pfislusnici pouceni, ze je vhodné, aby bylo u rotavirové infekce podavano mléko
se snizenym obsahem mlécného cukru. Jestlize je dité krmeno umélou vyzivou — nezfeduje se.
Pro starsi déti by meéla byt pfipravovana strava s dostateCnym mnozstvim bilkovin,
komplexnich sacharidu, ovoce, zeleniny a libového masa, jelikoz jsou lépe pfijimany
organismem a zabrafiuji poskozeni stfevni sliznice. Dale by méli byt rodice pouceni o vhodnych
a nevhodnych potravinach, ale také o dulezitosti omezeni urCité stravy po ustoupeni
rotavirového onemocnéni. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptedlozit aktualni, dohledané a publikované poznatky ohledné
seznameni rodict o spravnych hygienickych navycich nejen v domacim prostfedi. Byla také
predstavena kampar o Svétovém dni hygieny rukou, diky které ma Siroka vefejnost povédomi
o hygienickych navycich a je prokdzano zlepseni jejich znalosti. Rodice by dale méli znat, kdy

je dalezité myt si ruce a po jak dlouhou dobu. Popfipad€ pokud neni dostupna voda a mydlo
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existuji dezinfek¢ni gely, které ssebou mohou vzdy nosit. Byla zdiraznéna dulezitost
dezinfekce ploch, povrchti a samoziejmé i rukou, jelikoz jsou rotaviry vici sanitaci velice
odolné. Je dobré, aby rodice brali na védomi izolaci nakazenych déti do doby, nez se dité
uzdravi, aby se nemoc dale nesifila. Poslednim krokem edukace bylo seznamit rodice ¢i
peCovatele o moznosti o¢kovani déti proti rotavirové gastroenteritidé. Byly popsany informace
ohledné¢ schvéleni ockovani, a které zemeé maji zavedenou celoplosnou penézné hrazenou
vakcinaci, a naopak které zemé& nemaji ockovani soucasti narodniho imuniza¢niho programu.
Byla také uvedena mira proockovanosti ve svété. Dale byly predstaveny dva typy vakcin, jakym
zpusobem jsou podavany, jestli jsou détmi dobfe tolerovany, zdali jsou ucinné a pusobivé a od
kdy do kdy muze byt ditéti vakcina podana. Byly také predstaveny rozdilné ockovaci latky,
které jsou aplikovany predevsim v Asii. Po provedeni vakcinace by mély byt rodi¢i znamy
postupy, které mohou ulehcit praibéh mozné febrilie ¢i vzniku otoku. Jako posledni informace
bylo zminéni dilezitosti podani imunizace, jelikoz ne kazdy ma dostatecné védomosti a znalosti
a mnohdy existuji 1 nespravné domnénky ohledné rotavirové vakciny. Dil¢i cil byl splnén.

V prvnim i druhém dil¢im cili byly nalezeny rozdilné postupy mezi vysledky studii, jez byly
provedeny v zemich Evropy a v mimoevropskych zemich, které se tykaly problematiky
v oblasti realimentace, rehydratace, hygieny ¢i vakcinace. AvSak z hlediska riznych kultur se
odlisnosti ocekavaly.

Dohledané poznatky zminéné v prehledové bakalarské practi mohou predstavovat uzite¢ny
studijni material pro studenty zdravotnickych obord, ale i pro détské sestry, ktery by mohl
napomoci zvysit povédomi o spravné edukaci rodict a jejich déti ohledné rotavirového
prijmového onemocnéni. Dale by dohledané informace mohly byt inspiraci pro pfipravu
edukacnich materialt do détskych ambulanci praktickych 1ékara, ale také pro rodice/pecCovatele

¢i ucitele, pro seznameni se s touto problematikou.

34



Referencéni seznam

AMBROZOVA, Helena. Akutni prijmy u déti. Pediatrie pro praxi [online]. 2015, 16(2), 82-
85 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1213-0494. Dostupné z:

https://www .pediatriepropraxi.cz/archive.php

AMBROZOVA, Helena. Pacient s prijmem v ordinaci praktického lékare, piiciny a feseni.
Pediatrie pro praxi [online]. 2021, 18(4), 236-242 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1213-0494. Dostupné

z: https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php

BECKER-DREPS, Sylvia, Luis E. ZAMBRANA, Daniel REYES, Samuel VILCHEZ, David
J. WEBER. Household management of childhood diarrhoea: a population-based study in
Nicaragua. Journal of Health, Population and Nutrition [online]. 2014, 32(1), 149-154 [cit.
2023-02-02]. ISSN 1606-0997. Dostupné z: PMID: 24847604

BEDNAREK, Jadwiga. Acute rotavirus diarrhea in pediatric patients. Journal of Education,
Health and Sport [online]. 2018, 8(10), 99-104 [cit. 2022-11-3]. ISSN 2391-8306. Dostupné z:
doi:10.5281/zenodo.1451908

BENNINGHOFF, Bernd, Priya PEREIRA, Volker VETTET. Role of healthcare practitioners
in rotavirus disease awareness and vaccination — insights from a survey among caregivers.
Taylor and Francis Online [online]. 2020, 16(1), 138-147 [cit. 2022-11-4]. ISSN 2164-554X.
Dostupné z: doi:10.1080/21645515.2019.1632685

BOZENSKY, Jan, Jana GERZOVA. Tak trochu jina gastroenteritida. Pediatrie pro praxi
[online]. 2015, 16(6), 427-429 [cit. 2023-02-8]. ISSN 1213-0494. Dostupné z:

https://www .pediatriepropraxi.cz/archive.php

BRANDT, Katia G., Margarida M. DE CASTRO ANTUNES, Gisélia Alves P. DA SILVA.
Acute diarrhea: evidence-based management. Journal de Pediatria [online]. 2015, 91(6), 36-

43 [cit. 2023-01-31]. ISSN 0021-7557. Dostupné z: doi:10.1016/j.jped.2015.06.002

BURNETT, Eleanor, Umesh D. PARASHAR, Jacqueline E. TATE. Real-world effectiveness

of rotavirus vaccines, 2006-19: a literature review and meta-analysis. The Lancet Global Health

35


https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php

[online]. 2020, 8(9), 1195-1202 [cit. 2023-02-17]. ISSN 2214-109X. Dostupne z:
doi:10.1016/S52214-109X(20)30262-X

CRAWFORD, Sue E., Sasireckha RAMANI, Jacqueline E. TATE, Umesh D. PARASHAR,
Lennart SVENSSON, Marie HAGBOM, Manuel A. FRANCO, Harry B. GREENBERG,
Miguel O'RYAN, Gagandeep KANG, Ulrich DESSELBERGER, Marry K. ESTES. Rotavirus
infection. Nature Reviews Disease Primers [online]. 2017, vol. 3, 1-16 [cit. 2023-01-31]. ISSN
2056-676X. Dostupné z: doi:10.1038/nrdp.2017.83

DARVESH, Nazia, Jai K. DAS, Tyler VAIVADA, Michelle F. GAFFEY, Kumanan
RASANATHAN, Zulfigar A. BHUTTA. Water, sanitation and hygiene interventions for acute
childhood diarrhea: a systematic review to provide estimates for the Lives Saved Tool. BMC
Public Health [online]. 2017, 17(4), 101-111 [cit. 2023-02-7]. ISSN 1471-2458 Dostupné z:
doi: 10.1186/s12889-017-4746-1

DENNEHY, Penelope H. Treatment and prevention of rotavirus infection in children. Current
Infectious Disease Reports [online]. 2013, 15(3), 242-250 [cit. 2023-01-30]. ISSN 1534-3146.
Dostupné z: doi 10.1007/s11908-013-0333-5

DERSEH, Behailu T., Natnael M. TAFASE, Hazaratali PANARI, Awraris H. BILCHUT, Abel
F. DADI. Behavioral and environmental determinants of acute diarrhea among under-five
children from public health facilities of Siyadebirena Wayu district, north Shoa zone, Amhara
regional state, Ethiopia: Unmatched case-control study. PLoS one [online]. 2021, 16(11), 1-14
[cit. 2023-02-01]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal. pone.0259828

FABIANOVA, Katefina. Rotavirové gastroenteritidy. Statni zdravotni Gstav [online]. 2019-04-
17 [cit. 2022-11-11]. Dostupné z: https://szu.cz/tema/a-z-infekce/r/rotavirove-infekce/

FARTHING, Michael, Mohammed A. SALAM, Greger LINDBERG, Petr DITE, Igor
KHALIF, Eduardo SALAZAR-LINDO, Balakrishnan S. RAMAKRISHNA, Khean-Lee GOH,
Alan THOMSON, Aamir G. KHAN, Justus KRABSHUIS, Anton LeMair. Acute Diarrhea in
Adults and Children: A Global Perspective. Journal of Clinical Gastroenterology [online].
2013, 47(1), 12-20 [cit. 2022-12-5]. ISSN 1539-2031. Dostupné z: doi:
10.1097/MCG.0b013e31826df662

36


https://szu.ez/tema/a-z-infekce/r/rotavirove-infekce/

GUARINO, Alfredo, Shai ASHKENAZI, Dominique GENDREL, Andrea LO VECCHIO,
Raanan SHAMIR, Hania SZAJEWSKA. European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric Infectious Diseases Evidence-Based
Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe: Update 2014.
Journal of Pediatric Gastroenteroly and Nutrition [online]. 2014, 59(1), 132-152 [cit. 2022-
11-3]. ISSN 1536-4801. Dostupné z: doi:10.1097/MPG.0000000000000375

GUARINO, Alfredo, Andrea LO VECCHIO, Jorge A. DIAS, James A. BERKLEY, Chris
BOEY, Dario BRUZZESE, Mitchell B. COHEN, Sylvia CRUCHET, Ilaria LIGUORO,
Eduardo S. LINDO, Bhupinder SANDHU, Philip M. SHERMAN, Toshiaki SHIMIZU.
Universal Recommendations for the Management of Acute Diarrhea in Nonmalnourished
Children. Journal of Pediatric Gastroenteroly and Nutrition [online]. 2018, 67(5), 586-593 [cit.
2022-12-5]. ISSN 1536-4801. Dostupné z: doi:10.1097/MPG.0000000000002053

HARTMAN, Scott, Elizabeth  BROWN, Elizabeth LOOMIS, Holly A. RUSSELL.
Gastroenteritis in Children. American Family Physician [online]. 2019, 99(3), 159-165 [cit.
2022-11-3]. ISSN 1532-0650. Dostupné Z:
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2019/0201/p159.html

KACAN, Cevriye Y., Aylin PALLOS, Giiven OZKAYA. Examining knowledge and
traditional practices of mothers with children under five in Turkey on diarrhoea according to
education levels. Taylor and Francis Online [online]. 2022, 54(1), 674-682 [cit. 2023-02-3].
ISSN 2164-554X. Dostupné z: doi:10.1080/07853890.2022.2044508

KHALIQ, Asif, AMREEN, Nazia JAMEEL, Stefanie J. KRAUTH. Knowledge and Practices
on the Prevention and Management of Diarrhea in Children Under-2 Years Among Women
Dwelling in Urban Slums of Karachi, Pakistan. Maternal and Child Health Journal [online].
2022, 26, 1442-1452 [cit. 2023-02-3]. ISSN 1092-7875. Dostupné z: doi:10.1007/s10995-022-
03391-9

KHAN, Khalid M., Rishika CHAKRABORTY, Stephen BROWN, Rasheda SULTANA, Alec
COLON, Devinder TOOR, Pooja UPRETI, Banalata SEN. Association between Handwashing
Behavior and Infectious Diseases among Low-Income Community Children in Urban New

Delhi, India: A Cross-Sectional Study. International Journal of Environmental Research and

37


https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2019/0201/pl59.html

Public Health [online]. 2021, 18(23), 1-14 [cit. 2023-02-10]. ISSN 1660-4601. Dostupné z:
doi:10.3390/ijerph182312535

KHAN, Leah. Diarrhea in Resource-Rich Countries: Common and Uncommon Causes.
Pediatric Annals [online]. 2022, 51(7), 260-263 [cit. 2023-02-11]. ISSN 0090-4481. Dostupné
z: d0i:10.3928/19382359-20220526-01

KOTOLOVA, Hana. Zvraceni a prijem v détském véku — jak miize pomoci Iékarnik. Farmacie
pro praxi [online]. 2016, 12(6), 244-247 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1803-5329. Dostupné z:

https://www.praktickelekarenstvi.cz/archive.php

KRACMAROVA, Renata. Vakcinace proti rotavirovym infekcim — aktualni situace. Pediatrie
pro praxi [online]. 2015, 16(2), 132-133 [cit. 2023-02-17]. ISSN 1213-0494. Dostupné z:

https://www .pediatriepropraxi.cz/archive.php

LEUNG, Alexander KC, Kam L. HON. Paediatrics: how to manage viral gastroenteritis. Drugs
in Context [online]. 2020, 10, 1-11 [cit. 2022-12-8]. ISSN 1740-4398. Dostupné z:
doi:10.7573/dic.2020-11-7

LO VECCHIO, Andrea, Jorge A. DIAS, James A. BERKLEY, Chris BOEY, Mitchell B.
COHEN, Sylvia CRUCHET, Ilaria LIGUORO, Eduardo S. LINDO, Bhupinder SANDHU,
Philip SHERMAN, Toshiaki SHIMIZU, Alfredo GUARINO. Comparison of
Recommendations in Clinical Practice Guidelines for Acute Gastroenteritis in Children.
Journal of Pediatric Gastroenteroly and Nutrition [online]. 2016, 63(2), 226-235 [cit. 2022-
12-5]. ISSN 1536-4801. Dostupné z: doi:10.1097/MPG.0000000000001133

MARCHETTI, Federico, Sara VERAZZA, Margherita BRAMBILLA, Vincenzo RESTIVO.
Rotavirus and the web: analysis of online conversations in Italy during 2020. Taylor and
Francis Online [online]. 2021, 18(1), 1-9 [cit. 2022-11-4]. ISSN 2164-554X. Dostupné z:
doi:10.1080/21645515.2021.2002087

MAYO CLINIC STAFF. Rotavirus. Mayo Clinic [online]. Mayo Foundation for Medical
Education and Research, 2022-04-28 [cit. 2023-02-01]. Dostupné z
https://www.proquest.com/reports/rotavirus/docview/2657268833/se-2?accountid=16730

38


https://www.praktickelekarenstvi.cz/archive.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php
https://www.proquest.com/reports/rotavirus/docview/2657268833/se-2?accountid=16730

MIKOLASEK, Peter. Dehydratace u déti. Pediatrie pro praxi [online]. 2018, 19(5), 252-255
[cit. 2022-11-4]. ISSN 1213-0494. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php
MOMOH, Faith E., Oridota E. OLUFELA, Adebola A. ADEJIMI, Alero A. ROBERTS, Esther
O. OLUWOLE, Olayinka O. AYANKOGBE, Adebayo T. ONAJOLE. Mothers’ knowledge,
attitude and home management of diarrhoea among children under five years old in Lagos,
Nigeria. African Journal of Primary Health Care and Family Medicine [online]. 2022, 14(1),
1-10 [cit. 2022-12-8]. ISSN 2071-2936. Dostupné z: doi:10.4102/phcfm.v14i1.3119

MOUTELIKOVA, Romana, Anna BLAHOVA, Jana PRODELALOVA. Rotaviry znamé i
neznamé. Pediatrie pro praxi [online]. 2017, 18(4), 223-225 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1213-0494.

Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php

NEDELCUTA, Ramona, Gigi CALIN, Rebecca C. SERBAN, Oana IANA, Anca R. PASCAL,
Vlad D. BALEANU. Acute Diarrhea with Rotavirus in Children. Research and Science Today
[online]. 2020, 1(19), 147-153 [cit. 2022-12-12]. ISSN 2285-9632. Dostupné z:
doi:10.38173/rst.2020.19.1.14:147-153

POSOVSZKY, Carsten, Stephan BUDERUS, Martin CLASSEN, Burkhard LAWRENZ, Klaus
M. KELLER, Sibylle KOLETZKO. Acute Infectious Gastroenteritis in Infancy and Childhood.
Deutsches Arzteblatt International [online]. 2020, 117(37), 615-624 [cit. 2022-12-1]. ISSN
1866-0452. Dostupné z: doi:10.3238/arztebl.2020.0615

RAINETOVA, Petra. Virové stievni infekce — virové gastroenteritidy. Pediatrie pro praxi
[online]. 2017, 18(1), 44-49 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1213-0494. Dostupné z:

https://www .pediatriepropraxi.cz/archive.php

SHANE, Andi L., Rajal K. MODY, John A. CRUMP, Phillip I. TARR, Theodore S. STEINER,
Karen KOTLOFF, Joanne M. LANGLEY, Christine WANKE, Cirle A. WARREN, Allen C.
CHENG, Joseph CANTEY, Larry K. PICKERING. 2017 Infectious Diseases Society of
America Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious
Diarrhea. Clinical Infectious Diseases [online]. 2017, 65(12), 45-80 [cit. 2023-02-8]. ISSN
1537-6591. Dostupné z: doi:10.1093/cid/cix669

39


https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php
https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php

SOLLOVA, Aneta. Symptoms and the role of Nursing Care in Caring for a Child with
Rotavirus diarrhea. Puls Uczelni [online]. 2016, 2(10), 18-20 [cit. 2022-12-12]. ISSN 2449-
9021. Dostupné z: doi:10.5604/20812021.1208704

STATNIZDRAVOTNIUSTAV. 5. kvéten 2017 - Svétovy den hygieny rukou. Stdtni zdravotmi
ustav [online]. 2017-05-05 [cit. 2023-02-8]. Dostupné Z:
https://szu.cz/modules/marwel/index.php?rewrite=publikace %2 Fkampane-podporujici-

zdravi&str=2

SZITANYI, Peter. Moznosti managementu akutniho prijmu u déti. Pediatrie pro praxi
[online]. 2020, 21(2), 129-134 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1213-0494. Dostupné z:

https://www .pediatriepropraxi.cz/archive.php

SPACKOVA, Michaela, Martin GASPAREK. Mira proogkovanosti proti rotavirovym
gastroenteritidam v Evropé& a vyskyt rotavirovych gastroenteritid v Ceské republice v obdobi
1997-2017. Statni zdravotni ustav [online]. 2018, 27(7-8), 191-194 [cit. 2023-02-22]. ISSN
1804-8668. Dostupné z: https://szu.cz/tema/a-z-infekce/r/rotavirove-infekce/

SPACKOVA, Michaela. Odpovédi na &asto kladené otazky ve vztahu k rotavirovym
gastroenteritidam. Stdmni zdravotni ustav [online]. 2018-10-29 [cit. 2022-11-11]. Dostupné z:

https://szu.cz/tema/a-z-infekce/r/rotavirove-infekce/

TABORSKA, Jana. Virové gastroenteritidy, 1é¢ba. Interni medicina pro praxi [online]. 2013,
15(1), 11-14 [cit. 2022-11-4]. ISSN 1803-5256. Dostupné z

https://www.internimedicina.cz/archive.php

TRUCKOVA, Zdeiika, Iva BRABCOVA. Systém pravidelného povinného a nepovinného
o¢kovani déti v Ceské republice. Vysokd skola polytechnicka Jihlava [online]. 2017, 8(1), 53-
62 [cit. 2023-02-22]. ISSN 2464-7551. Dostupné z: https://www.vspj.cz/vyzkum-a-
projekty/casopisy-vspj/logos-polytechnikos

WORKIE, Hailemariam M., Abdilahi S. SHARIFABDILAHI, Esubalew M. ADDIS. Mothers’
knowledge, attitude and practice towards the prevention and home-based management of

diarrheal disease among under-five children in Diredawa, Eastern Ethiopia, 2016: a cross-

40


https://szu.cz/modules/marwel/index.php?rewrite=publikace%2Fkampane-podporujici-
https://www.pediatriepropraxi.cz/archive.php
https://szu.ez/tema/a-z-infekce/r/rotavirove-infekce/
https://szu.ez/tema/a-z-infekce/r/rotavirove-infekce/
https://www.internimedicina.cz/archive.php
https://www.vspj.cz/vyzkum-a-

sectional study. BMC Pediatrics [online]. 2018, 18(358), 1-9 [cit. 2022-12-5]. ISSN 1471-2431.
Dostupné z: doi:10.1186/s12887-018-1321-6

YEASMIN, Sultana, S.M Tafsir HASAN, Mohammod J. CHRISTI, Md Alfazal KHAN, ASG
FARUQUE, Tahmeed AHMED. Factors associated with dehydrating rotavirus diarrhea in
children under five in Bangladesh: An urban-rural comparison. PLoS one [online]. 2022, 17(8),

1-13 [cit. 2022-12-5]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0273862

41



SEZNAM ZKRATEK

AAP American Academy of Pediatrics
BRAT Bananas, rice, applesauce, toast
CPG Clinical Practice Guidelines

ESPGHAN  European Society of Paediatric Gastroenterology and Nutrition

ESPID European Society For Paediatric Infectious Diseases
1 Litr

mEq Miliequivalent

MFMER Mayo Foundation for Medical Education

ml/kg mililitr/kilogram

mmol millimole

Na Natrium

NICE The National Institute for Health and Care Excellence
NIP Narodni imunizaéni program

ORS Oral Rehydration Solution

OSN Organizace spojenych narodi

RVA Rotavirus A

RVGE Rotavirus gastroenteritis

S. Strana

SPC Summary of Product Characteristics

SZU Statni zdravotni ustav

UNICEF United Nations International Children’s Emergency Fund
WASH Water, Sanitation and Hygiene for All
WHO World Health Organization
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